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Acrénimos

HEU: Hospital Escuela Universitario.

CDC: Centro de Control de Infecciones.

IAAS: Infecciones asociadas a la atencién en salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SIS: Sistemas de Informacién en Salud.

TIC: Tecnologias de informacién y comunicacion.



Introduccién

El presente proyecto terminal propone el disefio de un sistema automatizado para vigilancia
de Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en el servicio de neonatologia de
un hospital de tercer nivel, en Tegucigalpa, Honduras.

Se destaca principalmente el papel que juegan las IAAS en los dafios a la salud de una
poblacion altamente susceptible y vulnerable en nuestro medio como son los recién nacidos,
también su impacto en la morbilidad y mortalidad y la importancia de tener informacion
precisa acerca de este tipo de infecciones.

Se aborda el surgimiento de nuevas tecnologias de informacion y comunicacion que cada
dia tienen mayor relevancia y aplicacion en el campo de la salud y sobretodo en los sistemas
de vigilancia donde han mostrado ser herramientas muy utiles cuando se utilizan en forma
adecuada.

Ademas se destaca el aporte que los sistemas de informacion hacen a los datos del mundo
real (RWD Real World Data) que actualmente en los paises desarrollados proporciona un
aporte importante a la evidencia real, como complemento a la informacion proporcionada
por los estudios controlados para la toma de decisiones.(1)

Se realiz6 una revision de los principales componentes y caracteristicas que debe tener un
sistema de informacién, asi como de los posibles modelos conceptuales para poder
materializar el proyecto.

La idea principal de este proyecto consiste en el disefio de un sistema de vigilancia que sea
capaz de generar la informacion necesaria que ayude a conocer mejor el comportamiento
de las IAAS en los recién nacidos para tomar las mejores decisiones para la prevencion y
control de las mismas.

También pretendemos que constituya una fuente de datos importante para la investigacion
y generacion de nuevos conocimientos en las infecciones neonatales.

Es importante que este sistema vigilancia sea un aporte mas en la solucion de este
problema y forme parte de un engranaje mayor de propuestas y medidas encaminadas a

mejorar la calidad de atencion y la seguridad de los pacientes en el area propuesta.



Antecedentes

Las infecciones nosocomiales son un problema de gran importancia por su impacto en el
incremento de la mortalidad, morbilidad y consecuentemente en los afios de vida
potencialmente perdidos, produciendo un alto costo econémico y social (2).

El abordaje de estas infecciones debe de realizarse de manera integral en vista que abarcan
registro y analisis de la informacién para tomar las medidas adecuadas de control.(3).
Dentro de las actividades principales que el CDC de Atlanta ha recomendado para la
prevencion de las IAAS; estan la vigilancia epidemiolégica, medidas de control, designacion
de personal a cargo del control de infecciones. (4)

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales es uno de los métodos
epidemiologicos més efectivos, sin embargo, debe llevarse a cabo mediante un sistema que
estandarice y unifique el proceso a través del cual se realice la recoleccion en forma
continua y sistematica de la informacion para que posteriormente se analice de la manera
mas adecuada y se utilice eficaz y oportunamente en las instituciones donde se realiza. (5)
La OPS/OMS ha impulsado la vigilancia de las infecciones en los recién nacidos, en vista
que esto constituiria la primera etapa para iniciar un proceso de mejora continua que inicie
con la vigilancia epidemiologica que genere la informacion necesaria para mejorar de
manera progresiva la calidad de atencion y llevar a la disminucion de IAAS en los servicios
de neonatologia.(6)

La inteligencia electronica puede servir como un importante herramienta en la deteccion y
vigilancia de las IAAS, como se demostr6 con el sistema MONI (monitoring of nosocomial
infections) desarrollado por la Universidad de Viena.(7) Las herramientas inteligentes
también reducen el tiempo que se consume en la coleccion de datos por parte del
personal.(7)

Para disminuir las tasas de IAAS, los comités de infecciones han adoptado métodos de
vigilancia activa los cuales demandan mucho tiempo y esfuerzo para el personal que realiza
la vigilancia, ademas presentan una importante variabilidad en los datos obtenidos debido

a los distintos criterios que definen infeccion. (8)



Existen experiencias acerca del uso de tecnologias de la informacién que se han utilizado
en la vigilancia de las IAAS, sobre todo en paises en vias de desarrollo donde han
demostrado ventajas con respecto a los métodos tradicionales manuales. El desarrollo de
sistemas de vigilancia electrénicos han logrado disminuir la variabilidad y el tiempo dedicado
a la deteccion de infecciones y asi le proporcionan al personal mas espacio para dedicar a
las actividades de prevencion.(8)

En una revision sistémica de la literatura que evalu6 publicaciones acerca de sistemas de
vigilancia electronicos de IAAS, se analizaron 26 publicaciones realizadas del 2001 al 2011,
que cumplian los criterios de inclusién. Se encontré que los sistemas usan fuentes variadas
de datos ya sea expedientes clinicos, datos administrativos, farmacéuticos o de laboratorio
para identificar las IAAS. Los sistemas fueron disefiados para distintas IAAS; infecciones
de sitio quirdrgico, infecciones del torrente sanguineo, infecciones del tracto urinario,
infecciones respiratorias entre otras. En el andlisis se encontré6 que la mayoria de los
sistemas electrénicos disminuyen la variabilidad de los datos con respecto a los sistemas
manuales. A medida se encuentran mas datos disponibles en formato electronico se
incorpora mas informacion en los sistemas de vigilancia electronicos, haciéndolos mas
sensibles pero menos especificos; otro beneficio observado fue la menor cantidad de tiempo
invertido en la deteccion de infecciones.(8)

Otras formas de vigilancia de IAAS son a través del laboratorio de microbiologia y de los
tratamientos antibiéticos establecidos. La deteccién oportuna de microorganismos de riesgo
en el laboratorio y la comunicacién al equipo de control de infecciones son clave en el control
y eliminacién de brotes producidos por bacterias resistentes y emergentes en los hospitales.
También se ha visto que algunos métodos estadisticos aplicados a los sistemas de
informacion del laboratorio de microbiologia clinica son una herramienta util en la deteccién
de estos brotes.(9)

Se han explorado herramientas que ademas de ayudar a la deteccién de IAAS dan soporte
a las decisiones clinicas y administrativas para mejorar la prescripcion y hacer un uso mas
racional de antibiéticos y de los recursos en las unidades de cuidados neonatales.(10)

En conclusion, existe una tendencia creciente de incorporar las tecnologias de informacion
en la vigilancia de las IAAS, con el objetivo de mejorar la deteccidon a través de multiples
vias, contar con mejores datos y disminuir el tiempo invertido por el personal de salud en la

realizaciéon de la vigilancia.



Marco conceptual

Sistemas de Informacién rutinarios en salud

El Sistema de Informacion en Salud (SIS), segun la Organizacional Mundial de la Salud
(OMS)

‘Es un mecanismo para la recoleccion, procesamiento, analisis y transmision de la
informacion necesaria para organizar y operar los servicios de salud, asi como para la

investigacion y la planificacion con el fin de controlar las enfermedades”.(11)

Esta informacién producida por los SIS cobra importancia una vez que es analizada,
interpretada y tomada en cuenta en la toma de decisiones. El objetivo de los SIS es generar
la evidencia necesaria que ayude a realizar las intervenciones, mas acertadas a nivel de
salud publica. (12)

Actualmente un sistema de informacion para la atencion en salud puede ser disefiado tanto
para un programa nacional de salud asi como para una unidad institucional con el objetivo
de automatizar y sistematizar el manejo de todos los datos técnicos y administrativos.(13)
En los paises desarrollados ha habido un aumento en la implementacion de sistemas de
informacion, uso de historia clinica y receta electrénica, y otras tecnologias de informacién
y comunicacién (TIC), con la conviccion de que la implementacion de estas tecnologias
mejora la calidad de los servicios de salud.(14)

En algunos paises con menor desarrollo los sistemas de informacion en salud han sido
dirigidos principalmente por la necesidad de reportar estadisticas solicitadas por los
gobiernos, la mayoria de esos datos son recolectados en papel en las clinicas de atencién
y luego son concentrados y digitados en un nivel central; sin embargo esta forma de
vigilancia es dificil, consume mucho tiempo, en ocasiones es imprecisa, poco especifica y
por lo general hay muy poca o ninguna retroalimentacion al personal que recoge la
informacion. (14)

Existen ejemplos de proyectos exitosos de sistemas de vigilancia que utilizan datos clinicos
electrénicos para programas de control de algunas enfermedades infecciosas como VIH,
Tuberculosis, Malaria; algunos ejemplos son: el programa MMRS (Mosoriot Medical

Records System) en Kenia y el HIV-EMR en Haiti, ambos para la atencion de pacientes
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VIH, el programa PIH (partners in Health) en Perd, para la atencion de pacientes con
Tuberculosis multidrogo resistente.(14)

Los beneficios que han presentado estos sistemas de datos clinicos electronicos son: mejor
legibilidad de las notas médicas, soporte en la prescripcion de drogas proporcionando
informacion acerca de efectos adversos e incompatibilidad con otras drogas, proporcionar
recordatorios para tratamientos y vacunas, apoyo para el monitoreo de los programas
incluyendo resultados, presupuestos, suministros, insumos y ademas, soporte para
estudios de investigacion.(14)

Es importante destacar el movimiento conocido como Real World Data y Real World
Evidence que esta emergiendo actualmente en paises desarrollados como EE.UU. e
Inglaterra, que cuentan con grandes bases de registros electronicos, en los cuales se da
preponderancia a los datos obtenidos en tiempo real, producidos por la atencion cotidiana
a los pacientes como parte de la evidencia necesaria para valorar la efectividad de algunas
intervenciones en salud, y en los cuales los datos producidos por ellos son de suma

importancia para la generacion de evidencia. (15)

Componentes de los sistemas de informacion en salud

Los sistemas de informacion tienen los siguientes componentes principales: insumos
procesos Yy resultados.

Los Insumos comprenden los recursos que se refieren a todo el fundamento legal y
normativo para la planeacion y funcionamiento del sistema, asi como el recurso humano y
tecnoldgico.

Los procesos se refieren a la forma en que se obtendran y manejaran los datos por lo que
incluyen los indicadores, las fuentes y la gestion de los mismos. (12)

Los resultados son las evidencias generadas a partir de la informacion producida y la forma
en que estas seran utilizadas.(12)



Figura 1.- Componentes de un sistema de informacion.
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En algunos paises de Latinoamérica incluyendo Honduras, se encuentran diversos
problemas que evitan que los datos sean aplicados, entre ellos: registros asistematicos,
bases de datos sin formalizacién institucional, superposiciones e incoherencias en las bases

semejantes, entre otros.(16)

Para potenciar la toma de decisiones basada en evidencia, es importante mejorar la
recoleccion y andlisis de los datos, poner la informacion a disponibilidad de los tomadores
de decisiones y facilitar la informacion para mejorar el funcionamiento de los sistemas de
salud.(11)

En algunos paises como Espafia, en donde se han instalado sistemas de informacién
neonatal a nivel nacional, se ha demostrado que la informatizacién en recién nacidos

ayuda a tomar mejores decisiones y a mejorar la calidad de atencién en los servicios. (17)



Se toma como ejemplo para este proyecto el modelo conceptual del sistema de informacion
SIVIGILA de Bogota Colombia. (18) (Ver figura 2).

Figura 2. Modelo conceptual de Sistema de Informacion para la vigilancia.
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Fuente: Adaptado de OPS. Sistema de informacion para la vigilancia en Salud Puablica: propuesta

conceptual y tecnologica.

El modelo conceptual que se propone consta de cuatro dimensiones:

La primera comprende los fendmenos que se vigilaran, con sus principales componentes.
La segunda dimensién comprende el proceso de vigilancia, que universalmente se conoce
como recoleccién, analisis e interpretacion, divulgacién y toma de decisiones.

La tercera dimensioén incluye los actores participantes, que en nuestro caso seria la Unidad
de Servicio de Recién nacidos del Hospital Escuela Universitario.

La cuarta y ultima dimension considera el sistema como uno de informacién gerencial en el

cual en cada subsistema funcional existe un proceso de tipo operativo.



Arqguitectura preliminar del sistema de informacion.
Se establecen los subsistemas de informacion, de acuerdo a la estructura conceptual, a las

fuentes y flujo de datos y a la plataforma tecnolégica.(18)

ADMINISTRACION DE DATOS Y SEGURIDAD

SUBSISTEMAS POR EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

CONDICIONES DE FACTORES DE PRESTACION DE MACRO
SALUD RIESGO/ SERVICIOS DETERMINANTES
PROTECTORES

SUBSISTEMA DE DATOS BASICOS

SUBSISTEMAS POR FUNCIONES INFORMATICAS

Elaboracién p——
Repo os
Entada de Importacién de tes y

Exportacién Web
datos via Web | de datos de daton

Figura 3. Subsistemas y esquema de administracion de datos.

Fuente: OPS. Sistema de informacion para la vigilancia en Salud Publica: propuesta conceptual y

tecnoldgica.

Subsistema de administracion de datos y seguridad: este dara proteccion fisica a los
datos, a través de copias de seguridad, administracion de usuarios y acceso al sistema.
Subsistema de datos basicos: se consideran dentro de este las tablas de referencia para
la codificacién de los eventos de interés y todas las variables susceptibles de ser codificadas
para mejorar el manejo de la informacion.
Subsistema de eventos de interés en salud: el evento que se vigilara seran las
infecciones asociadas a la atencidn en recién nacidos, con los dafios que producen, factores
de riesgo asociados y los hechos relacionados con la prestacion de servicios.
Subsistemas por funciones informaticas: entrada de datos, importacion de datos,
elaboracion de reportes y exportacion de datos.
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Lineamientos tecnoldgicos: se evalia la factibilidad técnica y econdémica de las
alternativas existentes del software y la plataforma tecnoldgica en el que se implementara

el sistema.

Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia es parte fundamental de los sistemas de informacién, y su funcién principal es
la deteccion de eventos de interés y proporcionar la informacion necesaria que contribuya
en la solucién de estos problemas.

La vigilancia consiste en observaciones sistematicas orientadas a proporcionar las bases
para actuar oportunamente y mejorar continuamente el estado de salud de las poblaciones.
(11)

Atributos de los Sistemas de vigilancia.

Dentro de los principales atributos que debe tener un sistema de vigilancia se destacan los
siguientes; la simplicidad de su funcionamiento, la sensibilidad para la deteccion de brotes
y epidemias, la representatividad; es decir que los datos encontrados de una muestra tienen
aplicabilidad en la poblacion. (19)

Ademas es fundamental para la prevencion y control de los eventos a vigilar, que la
informacion sea oportuna para realizar las intervenciones requeridas en el tiempo adecuado
y que la difusion de la misma se acompafie de la retroalimentacion para estimular y mejorar
la recoleccion de datos en el nivel local.

También es importante la aceptabilidad dentro de los trabajadores de salud para que
puedan tener una buena relacién y participacion en las tareas de vigilancia ademas debe

ser capaz de detectar los verdaderos casos positivos entre los notificados. (19)

Usos de los sistemas para la vigilancia en salud

La utilidad de los sistemas de vigilancia es la cuantificacion y clasificacién de determinados
problemas de salud de acuerdo a su gravedad, asi como la identificacién de factores de
riesgo y grupos susceptibles.(19)

También es papel de la vigilancia establecer prioridades entre los problemas detectados,
monitorear los cambios que pueden presentarse en las enfermedades o eventos no

deseados y la deteccién y control de brotes epidémicos. Evaluar los servicios de salud y
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establecer las politicas y programas necesarios para la prevenciéon y control de
enfermedades.(19)
Para incluir un determinado evento dentro de la vigilancia debe cumplir algunos criterios
como:
1. Magnitud, en vista de que debe afectar un nidmero importante de personas, 0 poner en
riesgo a una poblacién importante.(19)
2. Impacto en morbilidad, mortalidad y afios potenciales de vida perdidos ademas de impacto
econdmico tanto a nivel familiar como social.

3. La posibilidad de realizar intervenciones de prevencion primaria y secundaria.(19)

Las infecciones en el recién nacido cumplen con estos criterios en vista de que son la
principal causa de mortalidad infantil en el pais y existe evidencia en la literatura que un alto

porcentaje de estas infecciones son prevenibles.(19)

Infecciones Asociadas a los servicios de salud

Conceptos de IAAS en neonatologia

Las IAAS en neonatologia se pueden clasificar de acuerdo al periodo de tiempo en que se
presentan en precoces Y tardias. Las precoces se presentan dentro de las primeras 48
horas de vida y podrian tener un origen materno y las tardias se presentan después de las

48 horas de vida y dentro de los 7 dias posteriores al egreso hospitalario. (6)

Infecciones asociadas a dispositivos invasivos:

Son infecciones que se desarrollan cuando el paciente se encuentra con un dispositivo
como por ejemplo un catéter venoso central o urinario o en ventilacion mecanica. También
si se presentan dentro de las 48 horas posterior a su retiro.(2)

La OMS recomienda que en las salas de recién nacidos se vigilen principalmente las sepsis
e infecciones del torrente sanguineo relacionadas al uso de onfaloclisis, catéter venoso
central y uso de nutriciobn parenteral y los eventos relacionados con la ventilacion
mecanica.(6)

Dependiendo de la situacién epidemiolégica de cada hospital se debe valorar la vigilancia

de otras infecciones como Enterocolitis necrotizante, conjuntivitis, meningitis entre otras.(6)
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Planteamiento del problema

En Honduras, el 61% de la mortalidad infantil ocurre en recién nacidos y principalmente se
asocia a prematurez, asfixia e infecciones. (16) En el HEU, el 15% de los RN son
hospitalizados por sepsis (20), esta representa una carga importante de morbilidad y
mortalidad (22); por ejemplo durante el 2014 de las 824 muertes en menores de 5 afios el
72% ocurrieron en el periodo neonatal y el promedio de tasa de infecciones en recién
nacidos fue de 12% fuera de periodos de brote (21).

Actualmente en el HEU, con frecuencia se presentan brotes de infecciones que por lo
general son detectados en forma tardia, son de dificil control y su causa no es facilmente
determinada. La vigilancia de la IAAS se realiza de forma pasiva en neonatologia, cuya
informacion no llega con la fluidez, precision y oportunidad esperada, por lo que es
necesaria la implementaciéon de un sistema de vigilancia activo para hacer un andlisis de la
informacion derivada del mismo de manera puntual.

En Honduras existe la norma y el sistema nacional de vigilancia (SINAVI)(23), sin embargo
la mayoria de los hospitales no cuentan con programas de control de infecciones, ni con
datos de incidencia de estas (24).

El principal personal involucrado son los médicos y enfermeras de la sala, ademas de los
integrantes del comité de infecciones que requieren informacion precisa para la toma de

decisiones apropiadas para evitar y prevenir las infecciones en el servicio de recién nacidos.

Justificacion

Nuestra propuesta es el disefio de un sistema activo que detecte los brotes de infecciones
en forma oportuna. Que incluya ademas otros topicos como factores de riesgo, uso de
antibioticos y resistencia bacteriana; lo cual ayudaria al personal de la sala a tomar mejores
decisiones para la prevencion y control de las infecciones y medir el impacto de las
intervenciones realizadas. Igualmente permitir4 contar con datos de calidad para evaluar el
comportamiento e impacto de las IAAS y realizar investigaciones.

Ademas de beneficiar directamente a los recién nacidos ingresados en el HEU, de forma
indirecta se favorecerd a los neonatos procedentes de otros centros hospitalarios,

considerando que la informacion que se genere con el sistema podria extrapolarse a otros
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centros ya que el contar con informacién mas precisa sobre las infecciones que se producen

en esta poblacion se contribuird a tomar medidas que ayuden en la solucién del problema.

La implementacion de la vigilancia de las IAAS es una practica que todas las instituciones

hospitalarias deben realizar en forma sistemética y ordenada para conocer su verdadera

carga de enfermedad y para tomar las medidas adecuadas de prevencion. Esto se vuelve

imprescindible en el area de neonatologia donde el impacto de las IAAS y la falta de control

de las mismas en la mortalidad son mucho mayor.

Objetivos.

Objetivo Principal:

Disefiar un sistema de vigilancia activa de infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) en el Servicio de Recién nacidos del Hospital Escuela Universitario, con
el proposito de mejorar la calidad de los datos del servicio, promover la investigacion

y apoyar la toma de decisiones.

Objetivos especificos:

Describir la situacion actual de la vigilancia de infecciones en el servicio de recién
nacidos.

Disefiar la estructura de un Sistema de vigilancia de Infecciones asociadas a la
atencién en salud en el servicio de recién nacidos.

Plantear las recomendaciones organizacionales y operativas para el adecuado

funcionamiento del sistema.

Material y métodos

Tipo de estudio: estudio con enfoque de métodos mixtos formado por un
componente de disefio y evaluacion de sistemas de informacion en salud y un
componente de técnicas cualitativas de recoleccion de informacion para la
concepcion, disefio e implementacién de un sistema de informacién para la vigilancia
epidemioldgica de infecciones nosocomiales.

Unidad de observacion: la Unidad de Servicio de Recién nacidos del Hospital

Escuela Universitario y todos los procesos relacionados con las actividades
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asociadas a la vigilancia de infecciones para los recién nacidos que se ingresan en
el servicio de neonatologia del HEU de Tegucigalpa.

Unidad de anélisis: los componentes del sistema de vigilancia activa de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) en el Servicio de Recién nacidos del Hospital
Escuela Universitario.

Recursos:

Fuente de datos: Expediente clinico escrito, que consta de las siguientes secciones:
Hoja de hospitalizacion con los datos generales del paciente, nombre de la madre,
namero de expediente, fecha de nacimiento, lugar de residencia.

Historia clinica perinatal Base (HCPB) con los antecedentes prenatales de
importancia del embarazo, los datos del parto y del recién nacido inmediato como
antropometria, Apgar, sexo.

Nota de Ingreso: donde se describe el motivo y el diagnostico de hospitalizacion.
Notas de evolucion: se describen los problemas que surgen durante la estadia del
paciente en el servicio, las érdenes de tratamiento y los procedimientos realizados.
Examenes de laboratorio: de donde se extraen los cultivos con sus antibiogramas
Cuestionario: se utlizard un formato de protocolo de registro de infeccion
nosocomial de la sala de neonatologia validado y publicado en el manual de normas
y procedimientos nacionales para la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias (25) (Anexo 4), adaptado para una pantalla de captura.
Materiales:

e Guia de entrevista: Se disefié una entrevista para el personal del servicio de
recién nacidos y del comité de control de infecciones con el objetivo de
conocer las necesidades de informacion existentes en la vigilancia de
IAAS.(anexo 2)

e Guia de evaluacién rapida de programas de control de infecciones: esta guia
fue tomada de la OPS, para evaluar el desempefio del comité de infecciones
en la vigilancia de IAAS en el servicio de recién nacidos y detectar los
aspectos que podrian mejorarse mediante la aplicacion de un sistema de

informacion para la vigilancia rutinaria. (anexo 3)
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Actividades a realizar:

Evaluacion de los recursos existentes en la institucion: Se realizara
entrevista con el gerente de vigilancia epidemioldgica, el jefe de control de
infecciones y el personal del servicio de recién nacidos, se utilizard un
cuestionario y lista de cotejo para evaluar los recursos tecnoldgicos con que
cuenta la institucion, recursos de red, hardware, software y personal para la
recoleccion, digitacion y analisis de los datos. Se aplicara la guia de OPS
para la evaluacion de programas de control de infecciones asociadas a los
servicios de salud(26), esta consta de 9 secciones: organizacion, vigilancia
epidemiologica, microbiologia, practicas inefectivas, estrategias de
intervencion, esterilizacion y desinfeccion, salud personal, ambiente
hospitalario y Neonatologia (26) (Anexo 2).

Establecer y desarrollar las etapas de la organizacién de un sistema de
informacion para la vigilancia.(19)

Determinacion de prioridades; se determinara cuéles son las IAAS de mayor
prevalencia en el servicio y las que tienen mayor impacto de acuerdo a los
datos existentes, asi como las mas susceptibles de intervencion y cambio,
para enfatizar la vigilancia.

Formulacion de objetivos; se plantearan los objetivos especificos del sistema
de vigilancia de acuerdo a las necesidades encontradas y al alcance de los
recursos con que se cuenta.

Determinacion de las necesidades de Informacion para el logro de los
objetivos; de acuerdo a las prioridades y objetivos se determinara el tipo de
informacion que se recolectara para la vigilancia.

Determinacion de estrategias: Se disefiaran los instrumentos para la
recoleccion de datos y se describira el proceso mediante el cual se llevara a
cabo.

Fuentes de informacién; se describirA el proceso de notificacion y se
identificaran las fuentes de informacion mas adecuadas de acuerdo a los
objetivos que se persiguen con el sistema.

Estrategias de Vigilancia de la Salud; Se definiran el tipo de estrategias que

mas se adecua para el mejor funcionamiento del sistema de vigilancia.
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Andlisis e interpretacion de la informacion; se definiran los indicadores, tasas
y medidas que se utilizaran, se establecera un plan para el analisis periédico
de los datos.

Difusién de la informacion; se establecera la forma, la periodicidad y los

canales mas apropiados para la difusion de la informacién generada.

Disefar la estructura del sistema de informacién:

Consta de tres actividades:

Disefiar la estructura del sistema
Disefar la arquitectura del sistema

Definir el modelo operativo del sistema

Descripcién del modelo operativo del sistema de informacion.

En el

servicio de recién nacidos se realizan de manera rutinaria las siguientes

actividades:

Atencion inmediata del recién nacido

Valoracion de factores de riesgo y gravedad del recién nacido patologico
Hospitalizacion del recién nacido en las diferentes areas, UCIN, cuidados
intermedios o cuidados minimos

Tratamiento y manejo de las distintas patologias

Procedimientos diagnésticos y terapéuticos

Egreso hospitalario

La informacion requerida para alimentar la base de datos del sistema se obtendra de:

Historia clinica perinatal

Manejo de los pacientes

Datos de laboratorio

Medicamentos utilizados

Procedimientos invasivos

Datos de las IAAS

Datos de la evolucion y egreso hospitalario

Numero de nacimientos en la unidad
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e Datos de mortalidad
Los criterios considerados en el disefio y operacién del sistema son:
e Ser amigable para el usuario, permitir la introduccion de los datos en forma
facil y con filtros que reduzcan los errores en el ingreso de los datos
e Los datos deben ser exportables a una plataforma de Excel
e Capacidad de generar informacion automatizada
e Capaz de generar alertas, como deteccion de brotes

e Permitir el andlisis del conglomerado de datos

Figura 4. Modelo Operativo

[ Atencién inmediag ( Hospitalizacién\ ( Egreso \
‘l Nacimiento \ ‘ Ing.reso @ Cu!dados .| Diagnostico de
' intermedios, » o
] minimos o UCIN &
\ 4
Atencién en
Cuidados \ 4 \ 4
e leifer Procedimientos L
) P Coleccidén de datos
diagndsticos y
P de Egreso
terapéuticos
\ 4
Historia
clinica
perinatal
\ 4 \ 4
Coleccidn de datos de
Hospitalizacion: Verificacion de
A e  Tratamiento — datos
M Sl — . Procedimientos
Ingreso o IAAS
\ 4
Proceso y andlisis de
datos
NO
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Operacién a nivel institucional

El personal del servicio de recién nacidos sera el responsable de actualizar los datos

gue seran extraidos de cada expediente clinico al momento de su egreso.

Los datos seran colectados e ingresados en pantallas de captura en las diferentes

salas del servicio y administrados y analizados en un servidor central, donde

posteriormente se realizara el analisis y se generaran indicadores en forma semanal

en un tablero de control y reportes mensuales.

Estructura de reportes:

Cuadro 1. Indicadores de la vigilancia de IAAS en el servicio de Recien nacidos del

HEU

Indicador Componentes Férmula Fuente
NUumero de pacientes | -Listado de pacientes Base de datos
con IAAS por mes. con IAAS pacientes

Listado del sitio o tipo
de IAAS

-localizacién de la

infeccion.

Tabla datos de IAAS

Tasa de incidencia de | -nimero de IAAS. # IAAS / dias-paciente | Base de datos
IAAS -dias - paciente en sala por mil pacientes
Tasa global de IAAS en | -nimero de IAAS. # de IAAS / nimero de | Tabla de datos
el servicio de Recién | -numero de egresos por | hospitalizados por mes | pacientes

nacidos

mes.

Tabla de datos IAAS

Tasa de incidencia de
sepsis clinica asociada
a Catéter venoso
central.

-nimero de pacientes
con sepsis por clinica.
(confirmada o no por

laboratorio)
- numero de dias
paciente con catéter

venoso central.

# sepsis /dias-CVC por
mil

Tabla de datos IAAS
Tabla de datos
procedimientos

Tasa de incidencia de
Bacteriemia confirmada
por laboratorio asociada
a catéter Venoso
central.

-nimero de pacientes
con bacteriemia
confirmada por
laboratorio.

- ndmero de
paciente con

venoso central.

dias
catéter

# de bacteriemias
confirmadas por
laboratorio/ dias-CVC
por mil.

Tabla de datos IAAS
Tabla de datos
procedimientos

Tasa de incidencia de
Neumonia asociada a
ventilacion.

namero de pacientes
con Neumonia

- numero de dias
paciente en ventilacién
mecanica.

# NAV / dias-VM por
mil.

Tabla de datos IAAS
Tabla de datos
procedimientos

Bacterias
en

Listado
aisladas
hemocultivos.

-Bacterias aisladas en
hemocultivos.

Laboratorio
microbiologia
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Figura 5. Funcionamiento del sistema de informacion en la unidad de recién nacidos.

coleccion de datos
de los expedientes
clinicos

introduccion de procesamiento de
datos los datos

socializacion de analisis de los

toma de decisiones . .
resultados indicadores

Aspectos Eticos:

El proyecto es el disefio de un sistema de informacion para la deteccion de
Infecciones intrahospitalarias que colectara informacion de los expedientes clinicos,
no se haran observaciones directas al personal de salud que labora en el servicio ni
ningun otro tipo de intervencion por lo que el proyecto no conlleva ningan riesgo, en
vista que no se realizara ninguna intervencion en sujetos humanos.

Solo se realizara entrevista a los neonatélogos del servicio previo su consentimiento
informado con respecto a las necesidades del sistema de informacion.

Se tiene autorizacién del departamento de Pediatria del hospital y del servicio de

recién nacidos para realizar las entrevistas pertinentes.
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Resultados:

1.- Diagnéstico de la situacion actual de la vigilancia de infecciones en el
servicio de recién nacidos del HEU

Se aplico la guia de evaluacion rapida de programas de control de infecciones (Anexo
3) encontrando lo siguiente:

El programa de control de infecciones depende del departamento de vigilancia de la
salud, cuenta con una norma que fue publicada en el 2007 (25). El sistema de
vigilancia cuenta con tres enfermeras profesionales, encargadas del control de
infecciones de todo el hospital, la coordinacion del programa de control de
infecciones esta a cargo de una de las licenciadas en enfermeria con maestria en
control de infecciones hospitalarias. Segun las entrevistas realizadas a las
enfermeras, el sistema de vigilancia es pasivo y retroactivo, una vez que el paciente
es egresado el expediente clinico es revisado en busca de la presencia de infeccion
nosocomial, refieren que el tiempo que toma la revision de cada expediente es de
aproximadamente 40 minutos, por lo cual el sistema no es capaz de detectar brotes
oportunamente, solo pueden realizar vigilancias puntuales, sin embargo, hacen
intervenciones cuando el personal del servicio de recién nacidos reporta una alerta
de brote, los informes situacionales son proporcionados al servicio de Recién nacidos
en forma trimestral.

En cuanto a la identificacion de los agentes que producen las IAAS en el servicio,
existe la capacidad de identificacion en el laboratorio de microbiologia, sin embargo,
no se reportan en forma periédica los microorganismos mas frecuentes con su patron
de resistencia antimicrobiano. En cuanto a las normas de prevencién de IAAS no se

tiene un monitoreo periodico del cumplimiento de las mismas.

Ambito 1. Organizacion.

Existe una norma en la institucion donde se encuentra especificado quién es el
responsable de la vigilancia y control y las funciones de cada uno de los miembros.
Existen metas anuales, pero no son monitorizadas, ni seguidas por las autoridades

del hospital.
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Ambito 2. Vigilancia epidemiologica de las infecciones.

Para la vigilancia de infecciones el HEU cuenta con tres enfermeras capacitadas en
control de infecciones, existe en la norma las definiciones de las IAAS mas frecuentes
y de los indicadores a construir. Se realizan informes trimestrales, se calculan
prevalencias puntuales, pero la vigilancia no se hace en forma activa, se realiza en
forma pasiva mediante expedientes clinicos, y reportes o denuncias de las salas.
Cuando se detectan brotes en algunos servicios, se implementa una intervencion y
se elabora un reporte del brote para las autoridades del hospital.

No hay un monitoreo de la capacidad del programa en la deteccién de IAAS y en la
solucion de problemas asociados a las IAAS. No hay un informe periédico a todos

los servicios del hospital.

Ambito 3. Microbiologia.

Se identifican las bacterias mediante técnicas manuales, no hay métodos
automatizados, la sensibilidad se determina mediante discos de difusion, no hay
determinacion de CIM.

Si hay capacidad para identificar otros microrganismos como hongos y mico bacteria
tuberculosis, pero no se cuenta con la capacidad para deteccidn de virus respiratorios
ni de Clostridium difficile.

Se tiene informacion de la sensibilidad bacteriana, pero no se reporta en forma

periddica.

Ambito 4. Practicas inefectivas.

Se han eliminado muchas practicas inefectivas.

Ambito 5. Estrategias de intervencion

En el HEU se cuenta con un listado de recomendaciones para la prevencion de
infecciones, se aplican algunas medidas en forma constante, pero no existe un
monitoreo del cumplimiento de medidas de prevencion.

En el area de pediatria se aplican los paquetes de medidas para manejo de catéteres

centrales y ventilacion mecanica.
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Ambito 6. Esterilizacion del personal.
Se confirm6 que si se utilizan métodos estandarizados de esterilizacion, sin

embargo, se reutilizan algunos dispositivos que son desechables.

Ambito 7. Salud del personal.
Existe vacunacion contra hepatitis B y vacunacion contra influenza, existe profilaxis

post exposicion en accidentes laborales.

Ambito 8. Ambiente hospitalario y saneamiento.
Hay poca disponibilidad de unidades de lavado de manos, no se dispone de alcohol
gel en la institucién, hay muy pocos espacios para pacientes que requieren

aislamientos y no cuentan con las condiciones minimas.

Ambito 9. Neonatologia.

No hay suficientes unidades de lavado de manos con todos los insumos, tampoco
hay alcohol gel, aunque si se sigue la recomendacion de la separacion de un metro
entre incubadoras, no se tiene leche humana pasteurizada, se preparan formulas

lacteas con leche en polvo.

Con respecto a la implementacién de un sistema de informacién de IAAS en
neonatologia, las enfermeras de control de infecciones refieren seria importante para
su servicio la implementacién de un sistema de informacion electrénico, que indique
los pacientes que tienen infecciones y los tipos de infecciones, en vista que esto
disminuiria el tiempo que ellas invierten en revisar expedientes y lo utilizarian para
otras labores como la vigilancia de cumplimiento de normas de prevencion y para

dar educacion al personal.

En las entrevistas realizadas a los médicos destaca lo siguiente:

Los neonatologos enfatizaron en la necesidad de un sistema de informacion que sea
dinamico, que les permita conocer en tiempo real o por lo menos con una
periodicidad mensual la situacién del servicio de neonatologia con respecto a las

tasas de infecciones asociadas a la atencidon, ademas las infecciones asociadas a
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los procedimientos que realizan y que les permita conocer los factores de riesgo que
pueden estar influyendo en la causa de estas infecciones.

También resaltaron la importancia de que el sistema sea capaz de identificar la
epidemiologia de los principales microorganismos productores de infecciones en
neonatologia y de su patron de resistencia antimicrobiano que los oriente en el
tratamiento de los pacientes.

El sistema debe ser capaz de alertar en forma temprana el aumento de infecciones
e inicio de brotes epidemiologicos, asi como el surgimiento de bacterias
multirresistentes.

Ademas desde el punto de vista administrativo es importante que el sistema
proporcione informacion acerca del consumo de medicamentos, materiales y

antibiéticos utilizados en el servicio.

2.- Estructuray modelo conceptual del Sistema de informacion de infecciones
asociadas a la atencién en salud (SIIAAS).

Recursos del SIIAAS:

El Sistema de informacion SIIAAS, constara de los siguientes modulos:

Un moédulo de datos generales y antecedentes perinatales que seran introducidos
en la unidad de Cuidados Inmediatos. Donde se introduce nombre y expediente,
antecedentes maternos de importancia, y los datos propios del nacimiento del recién
nacido, obtenidos de la historia clinica perinatal basica (HCPB) que es el documento

oficial para el ingreso de la madre (anexo 5). (27)
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Cuadro 2. Datos perinatales.

Datos maternos

Edad:____ | Antecedentes | # controles RPR___ HTA__ ITU__
Obstétricos: prenatales:_ | VIH____ HTA inducida RPM__
G_A_HV:._ Estreptococo | Embarazo__ APP__
B Pre RCIU__
Fecha y | FUM:___ eclampsia____ Corio-
hora de Eclampsia_____ | amnionitis:__
ingreso:__ DM__ Otros:____
Datos Nacimiento
Fecha:__ Parto: Producto: Liquido
Hora:__ Cesérea:_ Unico:__ meconial:__
Multiple:__
Datos del Recién nacido
Sexo: Peso:._ Edad Apgar: Reanimacion; Defectos
F_ M. Talla:___ Gestacional:_ | 1 min.___ Oxigeno___ Congénitos:
Perimetro 5min.___ Mascara__
Cefélico:___ Tubo
Masaje
Adrenalina___

Datos del Ingreso

Fecha:
Hora:__

Diagnosticos
De ingreso:

Un modulo de problemas y tratamiento que constara de los diagnosticos agregados,

IAAS, tratamientos médicos y procedimientos,
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Cuadro 3. Procedimientos y tratamiento médico.

Tratamiento

F. inicio

F. final

Total dias

Alimentacién parenteral (APT)

Ventilacién mecanica

Dopamina

Dobutamina

Onfaloclisis

CvC

PICC

CPAP

02

Antibidticos

Ampicilina

Amikacina/ gentamicina

Piperacilina/tazobactam

Meropenem

Imipenem

Levofloxacina

Tigeciclina

Fosfocimicina

Vancomicina

Profilaxis fluconazol

Fluconazol tratamiento

Voriconazol

Caspofungina

Anfotericina B

Polimixina B

Cuadro 4. Tipo de IAAS

Infeccion Nosocomial: Si: No:

Tipo infeccidn

Si

No

Fecha

Sepsis por clinica

Bacteriemia

Bacteriemia asociada a onfaloclisis

Bacteriemia asociada a CVC

Bacteriemia asociada a PICC

Neumonia asociada a Ventilacion

mecanica
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Un médulo de resultados de laboratorio donde se extraera principalmente los datos de
microbiologia, bacterias aisladas en cultivos y su patrén de sensibilidad, estos moédulos

seran llenados en las salas de hospitalizacion cuidados intermedios, minimos o UCIN.

Cuadro 5. Microorganismo aislado y sensibilidad antimicrobiana.

Hemocultivo: positivo: negativo: no se realizo: fecha de la toma:
Microorganismo aislado fecha
Microorganismo | fech | AMK GEN [ CRO | CAZ CIP [LEV | PIP/TAZ [ IMIP | MER AM
a P
1.
2,
3.
4.
PEN OXA |VAN [CLN TMP | FOS | TIG LNZ | polimixina

Un modulo de egreso y verificacién de datos que sera llenado por los neonatélogos
en la oficina o jefatura.

Cada médulo tendra una pantalla para el acceso de datos correspondientes en cada
seccion con sus respectivos codigos de seguridad. Y habra un servidor en la jefatura
gue recopilara el total de los datos y realizara el analisis final.

Ademas, el SIAAS contara con un tablero de control que obtendrd y proyectara los
principales indicadores en forma de graficos y tablas, en forma semanal.

El personal autorizado podra tener acceso a distancia a través de internet a los datos
del SIAAS.

Hardware: se requiere un minimo de 5 computadoras, instaladas una en cada seccion

del servicio.
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Software: las computadoras tendran sistema operativo Microsoft, se utilizara la
estructura Microsoft.NET para el desarrollo de una aplicacion en la cual se pueda
capturar y manejar la informacion de la base de datos y se utilizara el gestor de base de

datos SQL server.

Manejo de la informacion:

Productos de informacion: tablas y gréfico de los principales indicadores de IAAS
mencionados anteriormente, en el servicio y sus respectivos canales endémicos.
Difusion y uso: La difusion se realizara a través del tablero de control que
semanalmente publicara los indicadores que seran presentados en una pantalla de

informacioén localizada en el servicio.

Figura 6. Flujo de informacion.

Entradas: Procesos: Salidas:
-Historia clinica -Registro de -Reporte de
-Procedimientos ingresos ingresos
-Tratamientos — -Registro de — -Reporte de tasas
-IAAS procedimiento de procedimientos

S -Reporte consumo
-Resultados de de antibidticos
laboratorio -Informe de IAAS
-Anilicic

Subsistemas:

Subsistema de seguridad de datos: involucrara las siguientes acciones:

Realizacion de copia de seguridad de la base de datos en forma semanal, se implementara
un manejo centralizado de usuarios a los cuales se exigira un cédigo de autorizacion para
la utilizacion exclusiva de las areas permitidas.

Subsistema de datos basicos: involucrara los siguientes procedimientos; un archivo de

los eventos de vigilancia en este caso las IAAS, un archivo con la clasificacion internacional

28



de enfermedades CIE-10, un archivo con la codificacién de las variables utilizadas en el

sistema,

Subsistema de funciones informéticas:

Se debe encargar de las funciones de recoleccion de datos, la cual se llevara a cabo a
través de un formato establecido, que constara principalmente de listas desplegables, para
disminuir el tiempo de digitacion y la probabilidad de errores al momento de introducir la
informacion.

Ademas, debe tener la capacidad para detectar y generar alertas sobre determinados
eventos como los brotes.

Manejar la importacion de datos de otras bases de datos u otros sistemas como el
laboratorio, radiologia etc.

Incorporar un sistema de localizacion geogréafica con respecto al mapa del servicio para

indicar con precision el sitio donde se detectd la infeccion asociada a la salud (IAAS).

Figura 7. Arquitectura del SIIAAS
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o

Datos generales Procedimientos Datos IAAS
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n
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Figura 8. Ejemplo de tablero de control.
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Figura 9. Modelo operativo de transicion del SIIAAS
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Conclusiones:
Se analiz6 la situacion actual de la vigilancia de IAAS en el Servicio de Recién Nacidos,
encontrando las principales debilidades del mismo, como: retraso en la recoleccion de la
informacion, subregistro de IAAS, retraso en la deteccion de brotes asi también los puntos
gue se pueden mejorar a través de la implementacion de un sistema de informacion tales
como: tener reportes mensuales de IAAS, informacidén sobre la sensibilidad bacteriana,
sobre consumo de antibidticos y tener una mejor calidad de datos.
Se colectaron las necesidades de informacién del personal médico del servicio las que
fueron tomadas en cuenta para el disefio del sistema.
Se realiz6 una propuesta de un sistema de informacion que incluye las variables basicas
para la captacion de las principales IAAS que se presentan en los servicios de recién
nacidos y los datos minimos para la construccion de los principales indicadores utilizados

en la vigilancia de las IAAS.

Limitaciones:
Este proyecto se limita a la etapa de propuesta del sistema de informacién, por lo que no

se llevara a cabo la implementacién del mismo.

31



10.

11.

Bibliografia

Dang A, Vallish B. Real world evidence: An Indian perspective. Perspect Clin Res
[Internet]. 2016;7(4):156. Available from:
http://www.picronline.org/text.asp?2016/7/4/156/192030

OPS. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Modulo Il : informacion para gerentes y personal directivo. 2012. 4-60 p.

Instituto Nacional de Pediatria. Manual de integracion, funcionamiento y operacion del
comité de infecciones nosocomiales. 2011.

Unahalekhaka A. Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion en salud.
Epidemiol las Infecc Asoc a la Aten salud. 2011;29-44.

Secretaria de Salud DG de E. Manual de proceddimientos estandarizados para la
vigilancia epidemiologica Hospitalaria [ RHOVE ].

Carla D, Cabral H, Longo AL, Massaro AR. Vigilancia epidemiologica de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud en neonatologia. Modulo iv. Atlantis.
Adlassnig KP, Berger a, Koller W, Blacky a, Mandl H, Unterasinger L, et al.
Healthcare-associated infection surveillance and bedside alerts. Stud Heal Technol
Inf. 2014;198:71-8.

de Bruin JS, Seeling W, Schuh C. Data use and effectiveness in electronic surveillance
of healthcare associated infections in the 21st century: a systematic review. J Am Med
Informatics Assoc [Internet]. 2014;21(5):942-51. Available from:
http://jamia.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1136/amiajnl-2013-002089

Hacek DM, Cordell RL, Noskin G a., Peterson LR. Computer-Assisted Surveillance for
Detecting Clonal Outbreaks of Nosocomial Infection. J Clin Microbiol.
2004;42(3):1170-5.

Hum RS, Cato K, Sheehan B, Patel S, Duchon J, DeLaMora P, et al. Developing
Clinical Decision Support within a Commercial Electronic Health Record System to
Improve Antimicrobial Prescribing in the Neonatal ICU. Appl Clin Inform [Internet].
2014;5(2):368-87. Available from:
http://www.schattauer.de/index.php?id=1214&d0oi=10.4338/ACI-2013-09-RA-0069
Alazraqui M, Mota E, Spinelli H. [Health Information Systems: from closed systems to
social citizenship. A challenge for the reduction of inequalities in local management].

Cad saude publica / Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz, Esc Nac Saude
32



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pudblica [Internet]. 2006;22(12):2693-702. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17096047

WHO. Assessing the National Health Information System, An assessment tool-version
4.00. In 2013.

OPS-OMS. El establecimiento de sistemas de informacion en servicios de atencion
de salud-Guia para el analisis de requisitos, especificacion de las aplicaciones y
adquisicion. 1999; Available from:
http://digicollection.org/hss/documents/s16596s/s16596s.pdf

Fraser HSF, Biondich P, Moodley D, Choi S, Mamlin BW, Szolovits P. Refereed
papers Implementing electronic medical record systems in developing countries.
Inform Prim Care [Internet]. 2005;13:83-95. Available from:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/summary?doi=10.1.1.135.1906

McDonald L, Lambrelli D, Wasiak R, Ramagopalan S V., Nallamothu B, Hayward R,
et al. Real-world data in the United Kingdom: opportunities and challenges. BMC Med
[Internet]. 2016;14(1):97. Available from:
http://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-016-0647-x
Bermadez-Madriz JL, Sédenz MDR, Muiser J, Acosta M. Sistema de salud de
Honduras. Salud Publica Mex. 2011;53(Suppl 2):s209-19.

Botet F, Figueras Aloy J, Echaniz Urcelay I, Rite S, Moreno J, Fernandez Lorenzo JR,
et al. Recomendaciones para la informatizacion de los servicios de neonatologia. An
Pediatria [Internet]. 2013;78(5):336.e1-336.e4. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403312004651

OPS. Sistema de informacion para la vigilancia en Salud Publica: propuesta
conceptual y tecnologica.

Ortiz, Z.; Esandi, M. E.; Bortman M. Epidemiologia Bésica y Vigilancia de la Salud.
2004,87. Available from:
http://www.google.com/url?sa=D&g=http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/Residencias/bibl
io_13/pdf_Comun/epidemiologia_Il.pdf&usg=AFQjCNEUbmb_GONtxXQBmjpOM97
W2Cjxrg

Aguilar H, Melendez J. Perfil epidemiolégico del recién nacido con sepsis , atendido
en el servicio de neonatologia del Hospital Escuela comprendido en el periodo de julio
2004 a septiembre 2006. Revista Medica de los Post Grados de Medicina UNAH.

2007;10:52-7.
33



21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

Departamento epidemiologia HEU. informe de vigilancia de IAAS 2014.
Saldafia-Estrada M, Pineda-Barahona E. Mortalidad En Neonatos Con Peso Menor
De 1500 Gramos En El Servicio De Recién Nacidos En El Hospital De Especialidades
Del Instituto Hondurefio De Seguridad Social. Rev Med Post UNAH. 2002;7(1).
Secretaria de Salud. Norma Nacional de Vigilancia de la Salud. 2014;(504).

Padgett D, Luque MT, Rivera DM, Zepeda LM, Hernandez AL. Vigilancia de
infecciones nosocomiales : Experiencia de un hospital de especialidades del instituto
hondurefio de seguridad social 2006-2012. Rev Medica Honduras. 2013;81(2):68-72.
Secretaria de Salud. Normas y procedimientos nacionales para prevencion y control
de infecciones intrahospitalarias. 2007.

OPS. Guia de evaluacion rapida de programas hospitalarios en prevencion y control
de infecciones asociadas a la atencién de salud, Médulo 1l. 2011.

Secretaria de Salud. Normas nacionales para la atencion materno-neonatal.
2011;110-1. Available from:

http://www.bvs.hn/Honduras/Postgrados/Normasatencionmaternoneonatal. pdf

34



Anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

Instituto Nacional
de Salud Publica

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA CARTA DE CONSENTIMIENTO
ADULTOS (Comité de infecciones y servicio de Recién Nacidos HEU)

Titulo de proyecto: Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en
Salud en el Servicio de Recién Nacidos Hospital Escuela Universitario. Tegucigalpa,
Honduras.

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo. Como parte de mi proyecto terminal de la maestria en salud
publica en el Instituto Nacional de Salud Publica estoy realizando un proyecto de disefio de
un Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud en el servicio de
Recién Nacidos del Hospital Escuela Universitario. El objetivo del estudio es realizar un a
propuesta de sistema de vigilancia con el propésito de mejorar la calidad de informacion del
servicio, promover la investigacion y apoyar en la toma de decisiones.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le realizaremos una entrevista grabada, que incluira preguntas acerca de algunos
componentes que usted considere importantes el sistema debe abarcar y que pueden ser
importantes para la institucion y el servicio de recién nacidos, también se realizara una
evaluacion del sistema de vigilancia de infecciones que funciona actualmente en el servicio.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
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embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con la ejecucion del proyecto. Para
tener una mejor informacion previa al disefio del mismo.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito. Usted quedara identificado(a)
con un namero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con
fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Usted no recibird ningln pago por participar en
el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara
de ninguna manera su relacion con la institucion o el servicio de recién nacidos.

NUumeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el responsable del proyecto: Dr. Edgar
Leonel Gonzalez Gonzélez al teléfono 7773293000 Ext. 1831 y 4555. Para cualquier duda
relacionada con sus derechos como participante de este estudio de investigacion favor de
comunicarse con la Dra. Angélica Angeles Llerenas, Presidenta del Comité de Etica en
investigacion al teléfono (01777)-3293000 ext. 7424, de 9:00 am a 16:00 pm; o al correo
electrénico: etica@insp.mx.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copiade estedocument
0 gque le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacién en el estudio
Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre completo y

firma del participante

Fecha
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AnexoZ2.
Guion de entrevista con el personal del Hospital Escuela Universitario.

Personal médico del servicio de recién nacidos.

1.
2.
3.

4.
5.

¢ En su opinién es importante contar con un sistema de informacion en su servicio?
¢, Qué informacion es factible colectar en el servicio?

¢, Qué tipo de informacion seria importante que el sistema proporcionara al servicio
de RN?

¢ Esta informacién le ayudaria en el manejo clinico y administrativo del servicio?
¢,Con que frecuencia reciben informes sobre las infecciones en el servicio de RN?

Personal de epidemiologia y control de infecciones.

1.

2.

ok ow

¢ En su opinion seria importante un sistema de informacién de IAAS en el servicio de
RN?

¢En qué aspectos contribuiria un sistema de informacién con el desempefio del
departamento de vigilancia?

¢, Qué informacion le interesaria que el sistema de informacién proporcione?

¢, Qué informacion seria importante para el departamento de vigilancia?

¢,Con que recursos cuenta el departamento de vigilancia para poder implementar el
sistema de informacion?
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Anexo 3. Guia de evaluacién rapida de programas de control de infecciones

intrahospitalarias.

Guia de evaluacion réapida de programas de infecciones intrahospitalarias

Caracterizacion del establecimiento

Fecha de evaluacion

Nombre del establecimiento:

Ciudad: Pais:

Dependencia administrativa:  Oestatal Oprivada  Ouniversidad Otra:

Camas: Egresos anuales:

Dias de camas ocupados anuales:

Camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCl/egresso): Laboratorio de microbiologia:
N° UCVaduitos: Numero de aislamientos/afio:

Ambito 1. Organizacion

Componentes Caracteristicas Indicador Verificador sugerido ¢Existe?
Existe un documento oficial® que nombra Documento firmado
Se han definido alosmsponsablosdolcontroldolAAS por la autoridad local
Iasoﬂmchmlully Existen las funciones descritas para cada uno | Documento firmado
para el control de de los responsables por la autoridad local
infecciones en el
La dependencia de los responsables del
establecimiento conlvel de tnfecol on.do tn aho il Documento firmado
Liderazgo de |a institucié por la autoridad local
Las funciones de | Existen metas* anuales de control de [AAS | Documento oficial dela
A control de IAAS son | para el establecimiento plan o informe anual)
OIDIONE Y EVRIINARET L e e e e i
g:':wm Ut M Evidencias que se toman decisiones para el Actas, informes o
cumplimiento de las metas programas de intervencion
Las funciones de
control de IAAS son | Seguimiento y evaluacion de las metas A inf &
Liderazgo dirigidas y evaluadas | al menos anual por la autoridad del : )
por el nivel mas alto | establecimiento
de la organizacién
El programa
de control de
Educacion infecciones es Programa escrito que
en control de | considerado como Existe un programa de orientacion® al contenga normas de IAAS.
IAAS parte integral del personal nuevo que se cumple Informe de cumplimiento
trabajo de todo o poge
el personal
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Ambito 2. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones

Verificador
Componentes Caracteristicas Indicador sugerido LExiste?
El programa Médico capacitado en epidemiologia basica y Entrevista ,
cuenta con un control de infecciones certificados
P e B -
actividades. # de médicos: Total de horas semanales Entrevista.
Personal El programa Profesional de enfermeria capacitado en vigilancia Entrevista,
cuenta con un epidemiologia, control de infecciones y supervision certificados.
wmdo ...................................
enfermeria para el 2
control IAAS. # de profesional de enfermeria:  Total de horas semanales: Entrevista.
Microbidlogo Aceoso"aptdoslonalnicrobmooo Entrevista
Definiciones estandarizadas de infecciones mas frecuentes Documento local
La vigilancia Blsqueda de casos en grupos de riesgo al menos semanal, | Registros de vigi-
b se realiza con por revision de historias clinicas y datos de laboratorios lancia, entrevista
todo de
métodos activos | gsqueda de casos realizada fesionales Entrevista
vighancia de recoleccion de i
informacién Definiciones estandarizadas de quienes son los expuestos Procediinianto
(denominadores de las tasas) y de como se colecta la local y ent t

informacién de estos

MmasdolAASoonmah?smmoncwa

uno de los indicadores basicos* Informes
En el Gitimo afo cuantos meses se cumple el indicador:
La informacion
epidemiolégica Informe y Andlisis anual de resistencia a los antimicrobianos | Informe
es analizada
Método de para detectar Andlisis anual de tendencias de IAAS, que identifica koo
vigilancia problemas de problemesy propone Soliclones.
IAAS y evaluar Algin sistema de evaluacion (prevalencia u otro) de la Informe de la
impacto de capacidad del sistema de vigilancia para detectar infecciones | evaluacion
intervenciones
Identifica brotes epidémicos y tiene informes de ellos. Informe de
¢En el Gitimo afo cuantos brotes tuvieran? brokas
...... Tompo promedio do identificacin debrotes:
Informe o
La informacién es | Informe periédico con andlisis, recomendaciones y boletines y lista
Difusién de la | difundida a todos | distribucion conocida de distribucién
informacion quienes deben
conocerlas Informacién actualizada esta disponible y conocida en todos

Componentes

diagnéstico

Caracteristicas

El establecimiento
tiene acceso”

a identificacion
de los agentes

relevantes en
control de IAAS

Ambito 3. Microbiologia

Indicador sugerido ¢Existe?
Identificacion bacterias aerébicas hasta nivel de Informe, registro y
aspecie, en hemocultivo. entrevista en laboratorio
Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Identificacion agentes virales: Informe, registro y
Hepatits By C entrevista en laboratorio
VIH
Adenovirus
Influenza
Virus respiratorio sincicial
Rotavirus
Informe, registro y
Identificacion de M. tuberculosis inbravieta on faboridodo
Informe, registro y
B o ). entrovistaen laboratorio |
Informe, registro y
Determinacion de Clostrudiun difficile entravista on iaboratono




Informe, registro
y entrevista en
Determina patrones de sensibilidad a los agentes mas | laboratorio
fracuentes o de importancia epidemiolégica de IAAS
aureus resistente a meticilina
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina
Cuenta con por CIM
procedimientos
g tificar
para iden!

g“""‘"“’!‘” rutinariamente fa Informe, registro
susceptibilidad a Enterococcus resistente a vancomicina y entrevista en
antimicrobianos de laboratorio
los agentes aislados
de IAAS Enterobacterias y bacilos no fermentadores Informe, registro

productores de carbapenemasas y beta-lactamasas de | y entrevista en
sspectrooxpandido®LER) ) laboratorio
Informe, registro
Bacilos no fermentadores productores de y entrevista en
carbapenemasas laboratorio
Mantienen registros de control de calidad en Informe, registro
identificacion de agentes y estudios de susceptibilidad y entrevista en
Las actividads | antimicrobiana siguiendo estandares de NCCLS u otros. | laboratorio
OO MNCTODIOIOOIR [ sl s iine it inavsinistaiinsavasioosevombssio et sentesvesbsnsssvss =

Control de mmmo Se somete a un programa de evaluacion externa del Informe de

P con controles de FRRSSOpalic Al Sance S sboralorio rélerencle
calidad internos
y externos Existe manual de los procedimientos de control intemo | verificar

de la calidad actualizado al menos a cada 3 anos?

¢Es difundido entre el personal?

Existe un manual de toma y envio de muestras verificar
actualizado al menos cada 3 aftos? ¢Es difundido entre

Normas de Las técnicas y el personal?

toma, envio y procedimientos

do| m:to m Existe un manual de procesamiento de muestras verificar

actualizado al menos cada 3 afos. (Es difundido entre

el personal?

Informe periédico de los agentes responsables de informe do
IAAS de acuerdo al tipo de muestra y servicios de donde

provienen. (Cuantos al afio? microblologie.

Informacién :‘?“bdﬂa Informe periédico de los patrones de susceptibilidad In de

microbiologica cm“"“"“’" a los antimicrobianos de agentes etiolégicos de forme y registros

importancia. ;Cuantos al afo?
Tiene mecanismo de alerta ante hallazgos
microbiologicos inusuales IR ¥ Mgintro

Participacion Miembro del laboratorio es parte del comité

en el comité r?mldo: de controle de IAAS Registros

de controle y conelcomitdde | . e emmmmmemmmmmm—mmmm—9e—

prevencion de controle de IAAS Participacion del laboratorio en la elaboracion de Verificar

IAAS manuales y pautas del comité de IAAS

40




Ambito 4. Practicas Inefectivas

Las siguientes précticas se han establecido en el pasado con el pretexto de prevenir infecciones.

En la actualidad no hay fundamentos para recomendar que se mantengan. ¢

Procesamiento con desinfectantes que no tengan eficacia comprobada con el fin
de esterilizar o desinfectar de alto nivel”

Jeringas o agujas que se usan en mas de un paciente, por ejemplo: en anestesia o

Uso de esterilizacién flash como forma rutinaria de esterilizar instrumental
reconocidamente | Rasurado con hoja de afetar del siio quirirgico
inefectivas y Uso de agentes quimicos por inmersién como esterilizante
que aumentan el

o Desinfeccion de ambientes con formaldehido
Esterilizacion con tabletas de formaldehido
Esterilizacion de materiales en bolsas plasticas y ampollas de éxido de etileno
Reutilizacion de material de infusion venosa periférica desechable
Uso de aire acondicionado sin filtro en quiréfano

Areas criticas de cuidados de paciente, procedimientos invasivos y preparo de
medicacion no debe haber ventiladores

Descontaminaciéon quimica de material contaminado
Culﬁvosmthariosdopoﬂadmmdporsoml‘
Uso de antiséptico tépicos en heridas abiertas

reconocidamente | Cultivos rutinarios de punta de catéteres vasculares
inefectivas y Desinfeccién de desechos hospitalarios (excepto laboratorio de microbiologia)

K
s e Uso de cubre calzados en cualquier drea del establecimiento
Cultivo rutinario de punta de catéteres urinarios
Cultivos rutinarios ambientales (aire, superficies o jabones, entre otros)
Verificador c de
Caracteristicas
Componente Indicador id ‘m ¢Existe?
Las principales Existencia de una base técnica No:masr. ou(as' resumen
actividades de feguisdoracompleta .. omanusies’ .| comna(e) .
Z':‘a'“ml ::n“:‘s Las regulaciones se encuentran Normmas®, guias® 0 | resumen
. to actualizadas en los Gltimos tres aflos | manuales columna (b)
existente se Los contenidos e indicaciones de las | Normas®, guias® o
encuentran regulaciones técnicas son basados | manuales® oohnna“ <
Intervenciones | reguladas en evidencia ©
m "mr .............................................................................................................................................................
émm*ym Las regulaciones han sido difundidas | ©T09"ama de ik
IAAS mxm a quiencs evaluado, informe | columna (d)
Se promueve y de asistentes.
SVRKIS G0 (85 % Informes de
regulaciones se Se supervisa® el cumplimiento de las isid resumen
cumplan regulaciones por el personal i columna (e)
Hay evidencias del cumplimiento de | Observacion resumen
las regulaciones basicas directa. columna (f)




Ambito 6. Esterilizacion y desinfeccion de alto nivel

Componentes Caracteristicas Indicador Verificador sugerido ¢Existe?
Se utilizan sélo métodos
Los métodos son apropiados de esterilizacion ° mdm
comprobadamente eficaces
Existen normas y
Los procedimientos estan procedimientos para todos los | Manual de normas y
estandarizados procesos relacionados con procedimientos
esterilizacion
T e e B B
esterilizacion Uso de indicadores quimicos ot 6 t
individuales en cada paquete -
Los procesos de esterilizacion Uso de indicadores biolégicos
son controlados para garantizar | al menos para implantes y Registro
su resultado post reparacion de los equipos
Uso de test Bowie-Dick diario Reaist
en autoclaves de prevacio
................................... lquoes
se encuentra libre de materia organica Bhesrvacion directe
Todos los paquetes se encuentran
Los procesos de etiquetados con fecha de vencimiento y Observacién directa
esterilizacion son dentro del periodo de vigencia
mtm“‘ controladospamoarmuzar .......................................................................................................................
esterilizacion | Su resultado E&MWMVWN Observacion directa
Se utiliza autoclave Flash solo en
situaciones de emergencia Registros
Los procesos se realizan en | Existe un programa de mantenimiento Registros de programas
equipos que funcionan bien | preventivo de los equipos de esterilizacién. | de mantenciéon
Los métodos son Soutlllmsolométodosdodeshﬁcdéndo Entrevista, normas y
apropiados alto nivel de eficacia comprobada observacion directa.
Existen normas y procedimientos para Maniil de fonnes
Métodos de todos los procesos relacionados st st y

Ambito 7. Salud del personal

Verificador
Componentes Caracteristicas Indicador rido Existe?
Capacitacion del personal para prevenir exposiciones Programa y registros
Sorlo puncenieny Scbrelnmuniziciones 1 e - e
Programa® escrito para la inmunizacion
antihepatitis B del personal expuesto Programa
Prevencion .
Existen actividades 0
de infecciones do do cobertura® del programa antihepatitis B
que se pueden | e Pt al porsonal igual o superior al 80% do la | Fo9StoS Y
transmitir entre Programa coberturas
ol personal de pueden transmitir poblacién-objetivo
1 entre pacientesy | de inmuniza- 5 7
y el personal ciones Programa* escrito para la inmunizacion
pacientes antiinfluenza anual a todo el personal Programa
de salud
cobertura® del programa antiinfluenza al
Registros y
personallwalo:::pedoralso%dola
poblacién-obijet




Ambito 8. Ambiente hospitalario y saneamiento

: Verificador Lexiste?
Componentes Caracteristicas  Indicador sigeddo
Dispone de agua potable en forma ;
permanente y con autonomia de ocho dD ’ n
horas minimo
Existan Lavamanos [ax:mdblas” operativos
condiciones para con jabén e insumos para secado de Obsarvacion
ol slslamiant manos] en todas las dreas de atencidn de | qiacta
. Higiene de | paciantas
individual de MAnDa. N I & - e
Condiciones de pacientes Alcohol-glicerinado en todas las dreas de | directa
planta fisica Manejo de atencitn de pacientes
Condiciones de material corto
sansamiento punzanta sa Lavamanos operativos y con insumos
raaliza en forma accesibles en todas las dreas de Observacion
de prevenir preparacion de medicamentos y directa
accidentos procedimientos invasivos _
corto-punzantes Separacion de un metro o mds entre
Espacio camas en pediatria Obszarvacién
directa
minimo Saeparacion de un metro o més entre cunas grﬂmvi;;a
en neonatologia
Existen Separacion de un metro 0 mas en
condiciones ﬁim camas en unidades de cuidados wnl
estructurales intensivos
basicas parala | Participacion del equipo de IAAS en caso de .
prevencion de remodelacion o construccion de areas donde se realizan phee A
infecciones actividades de importancia clinica trevistas
Hay disponibilidad de sala para aislamiento individual
0 por cohorte de pacientes con lavamanos operativos, Observacié
Cm?aidonesn de acceso a solucion de alcohol-glicerinado, insumos, direct
plan puertas cerradas y equipos de proteccion individual y
Existen separacion de uno metro 0 mas entre las camas
condiciones para
el aislamiento Para los pacientes que necesiten de aislamiento
individual de respiratorio hay disponibilidad de sala para aislamiento
pacientes individual o por cohorte de con lavamanos operativos, Observacion
acceso a solucion de alcohol-glicerinado, insumos, directa y
puertas cerradas y equipos de proteccion individual y entrevista
separacién de uno metro 0 mas entre las camas cuentan
con extraccién de aire hacia el exterior
Existen Hay sefalizacion de las areas de aislamiento o de los Observacion
i es en 0 directa
Cond de :‘o:dtwnst para | pacient aislamient
planta fisica Slamionto
individual de Hay un espacio reservado para realizacion de Observacion
pacientes procedimientos generadores de aerosoles directa
Eliminacién en recipientes impermeables y resistentes a | Observacion
Manejo de las punciones directa
materla::g:o Los recipientes para corto-punzantes estan en un lugar Observacion
Condiciones de punzan seguro de manera a garantizar la seguridad del paciente 4
saneamiento realiza én forma del trabajador de salud directa
de prevenir y
accidentes ) Observacion
corto-punzantes Elpwsonalﬂmnmapuladosodmuﬂimbarmas directay
protectoras -
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Ambito 9

Neonatologia

Co s (¢ rists Indicad Verificador Lexiste? lexiste?
iy sugerido
¢Existen profesionales
Numero de de enfermeria en numero
profesionales suficiente dependiendo da Entrevista
de enfermeria gravedad del nifo?
Lavamanos [acgesibles y
operativos con  jabbn e
Prevencion de | Existen condiciones insumos para secado de Observacion directa
infecciones estructurales manos] en todas las dreas de
que se pueden | generales basicas atencion de pacientes.
transmitir a los | para la prevencion Alcohol-glicerinado en todas
pacientes de infecciones bt las 4reas de atencion de Observacioén directa
PACOMES. e
Lavamanos operativos y con
insumos accesibles en todas
las dreas de preparacion de Observacion directa
medicamentos, formulas y
procedimientos invasivos
B R ) e e
Hay disponibilidad de leche Entrevista, normas y
humana pasteurizada observacion directa
Existe protocolo de
fracionamento de Normas
medicamentos
Mo“ ...............................................................
medicamentos Todos los medicamentos
fraccionados tienen fecha y Entrevista, normas y
hora de dilucién y fecha y hora | observacion directa.
de validez / caducidad
Prevencion de | Existen condiciones
infecciones estructurales Existe protocolo de pravencion Entrevista, normas y
que se pueden | generales basicas gosa transmision vertical d@ | gpservacion directa.
transmitir a los | para la prevencion
pacientes de infecciones Existe protocolo de prevencion
do la transmision vertical de | ENtrevista, normas y
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propios nifos
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Anexo. 5 Historia clinica perinatal base (HCPB)
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