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Acrónimos 

 

HEU: Hospital Escuela Universitario. 

 

CDC: Centro de Control de Infecciones. 

 

IAAS: Infecciones asociadas a la atención en salud. 

 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

 

SIS: Sistemas de Información en Salud. 

 

TIC: Tecnologías de información y comunicación. 
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Introducción 

 

El presente proyecto terminal propone el diseño de un sistema automatizado para vigilancia 

de Infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) en el servicio de neonatología de 

un hospital de tercer nivel, en Tegucigalpa, Honduras.  

Se destaca principalmente el papel que juegan las IAAS en los daños a la salud de una 

población 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 información 

precisa acerca de este tipo de infecciones. 

Se aborda el surgimiento de nuevas tecnologías de información y comunicación que cada 

día tienen mayor relevancia y aplicación en el campo de la salud y sobretodo en los sistemas 

de vigilancia donde han mostrado ser herramientas muy útiles cuando se utilizan en forma 

adecuada.  

Además se destaca el aporte que los sistemas de información hacen a los datos del mundo 

real (RWD Real World Data) que actualmente en los países desarrollados proporciona un 

aporte importante a la evidencia real, como complemento a la información proporcionada 

por los estudios controlados para la toma de decisiones.(1) 

Se realizó una revisión de los principales componentes y características que debe tener un 

sistema de información, así como de los posibles modelos conceptuales para poder 

materializar el proyecto. 

La idea principal de este proyecto consiste en el diseño de un sistema de vigilancia que sea 

capaz de generar la información necesaria que ayude a conocer mejor el comportamiento 

de las IAAS en los recién nacidos para tomar las mejores decisiones para la prevención y 

control de las mismas. 

También pretendemos que constituya una fuente de datos importante para la investigación 

y generación de nuevos conocimientos en las infecciones neonatales.  

Es importante que este sistema vigilancia sea un aporte más en la solución de este 

problema y forme parte de un engranaje mayor de propuestas y medidas encaminadas a 

mejorar la calidad de atención y la seguridad de los pacientes en el área propuesta. 
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Antecedentes 
 
 

Las infecciones nosocomiales son un problema de gran importancia por su impacto en el 

incremento de la mortalidad, morbilidad y consecuentemente en los años de vida 

potencialmente perdidos, produciendo un alto costo económico y social (2). 

El abordaje de estas infecciones debe de realizarse de manera integral en vista que abarcan 

registro y análisis de la información para tomar las medidas adecuadas de control.(3). 

Dentro de las actividades principales que el CDC de Atlanta ha recomendado para la 

prevención de las IAAS; están la vigilancia epidemiológica, medidas de control, designación 

de personal a cargo del control de infecciones. (4) 

La vigilancia epidemiológica de las infecciones nosocomiales es uno de los métodos 

epidemiológicos más efectivos, sin embargo, debe llevarse a cabo mediante un sistema que 

estandarice y unifique el proceso a través del cual se realice la recolección en forma 

continua y sistemática de la información para que posteriormente se analice de la manera 

más 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 constituiría la primera etapa para iniciar un proceso de mejora continua que inicie 

con la  vigilancia epidemiológica que genere la información necesaria  para mejorar de 

manera progresiva la calidad de atención y llevar a la disminución de IAAS en los servicios 

de neonatología.(6) 

La inteligencia electrónica puede servir como un importante herramienta en la detección y 

vigilancia de las IAAS, como se demostró 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 colección 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, además presentan una importante variabilidad en los datos obtenidos debido 

a los distintos criterios que definen infección. (8) 



5 
 

Existen experiencias acerca del uso de tecnologías de la información que se han utilizado 

en la vigilancia de las IAAS, sobre todo en países en vías de desarrollo donde han 

demostrado ventajas con respecto a los métodos tradicionales manuales. El desarrollo de 

sistemas de vigilancia electrónicos han logrado disminuir la variabilidad y el tiempo dedicado 

a la detección de infecciones y así le proporcionan al personal más espacio para dedicar a 

las actividades de prevención.(8) 

En una revisión sistémica de la literatura que evaluó publicaciones acerca de sistemas de 

vigilancia electrónicos de IAAS, se analizaron 26 publicaciones realizadas del 2001 al 2011, 

que cumplían los criterios de inclusión. Se encontró que los sistemas usan fuentes variadas 

de datos ya sea expedientes clínicos, datos administrativos, farmacéuticos o de laboratorio 

para identificar las IAAS. Los sistemas fueron diseñados para distintas IAAS; infecciones 

de sitio quirúrgico, infecciones del torrente sanguíneo, infecciones del tracto urinario, 

infecciones respiratorias entre otras. En el análisis se encontró que la mayoría de los 

sistemas electrónicos disminuyen la variabilidad de los datos con respecto a los sistemas 

manuales. A medida se encuentran más datos disponibles en formato electrónico se 

incorpora más información en los sistemas de vigilancia electrónicos, haciéndolos más 

sensibles pero menos específicos; otro beneficio observado fue la menor cantidad de tiempo 

invertido en la detección de infecciones.(8) 

Otras formas de vigilancia de IAAS son a través del laboratorio de microbiología y de los 

tratamientos antibióticos establecidos. La detección oportuna de microorganismos de riesgo 

en el laboratorio y la comunicación al equipo de control de infecciones son clave en el control 

y eliminación de brotes producidos por bacterias resistentes y emergentes en los hospitales. 

También se ha visto que algunos métodos estadísticos aplicados a los sistemas de 

información del laboratorio de microbiología clínica son una herramienta útil en la detección 

de estos brotes.(9) 

Se han explorado herramientas que además de ayudar a la detección de IAAS dan soporte 

a las decisiones clínicas y administrativas para mejorar la prescripción y hacer un uso más 

racional de antibióticos y de los recursos en las unidades de cuidados neonatales.(10)  

En conclusión, existe una tendencia creciente de incorporar las tecnologías de información 

en la vigilancia de las IAAS, con el objetivo de mejorar la detección a través de múltiples 

vías, contar con mejores datos y disminuir el tiempo invertido por el personal de salud en la 

realización de la vigilancia. 
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Marco conceptual 
 

Sistemas de Información rutinarios en salud  

 

El Sistema de Información en Salud (SIS), según la Organizacional Mundial de la Salud 

(OMS)                                                

“Es un mecanismo para la recolección, procesamiento, análisis y transmisión de la 

información necesaria para organizar y operar los servicios de salud, así como para la 

investigación y la planificación con el fin de controlar las enfermedades”.(11) 

 

Esta información 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, más acertadas a nivel de 

salud pública. (12) 

Actualmente un sistema de información para la atención en  salud puede ser diseñado tanto 

para un programa nacional de salud así como para una unidad institucional con el objetivo 

de automatizar y sistematizar el manejo de todos los datos técnicos y administrativos.(13) 

En los países desarrollados ha habido un aumento en la implementación de sistemas de 

información, uso de historia clínica y receta electrónica, y otras tecnologías de información 

y comunicación (TIC), con la convicción de que la implementación de estas tecnologías 

mejora la calidad de los servicios de salud.(14) 

En algunos  países con menor desarrollo los sistemas de información en salud han sido 

dirigidos principalmente por la necesidad de reportar estadísticas solicitadas por los 

gobiernos, la mayoría de esos datos son recolectados en papel en las clínicas de atención 

y luego son concentrados y digitados en un nivel central; sin embargo esta forma de 

vigilancia es difícil, consume mucho tiempo, en ocasiones es imprecisa, poco específica y 

por lo general hay muy poca o ninguna retroalimentación al personal que recoge la 

información. (14)  

Existen ejemplos de proyectos exitosos de sistemas de vigilancia que utilizan datos clínicos 

electrónicos 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 Haití, ambos para la atención de pacientes 
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VIH, el programa PIH (partners in Health) en Perú, para la atención de pacientes con 

Tuberculosis multidrogo resistente.(14) 

Los beneficios que han presentado estos sistemas de datos clínicos electrónicos son: mejor 

legibilidad de las notas médicas, soporte en la prescripción de drogas proporcionando 

información 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 además, soporte para 

estudios de investigación.(14) 

Es importante destacar el movimiento conocido como Real World Data y Real World 

Evidence que está emergiendo actualmente en países desarrollados como EE.UU. e 

Inglaterra, que cuentan con grandes bases de registros electrónicos, en los cuales se da 

preponderancia a los datos obtenidos en tiempo real, producidos por la atención 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 generación de evidencia. (15) 

 

Componentes de los sistemas de información en salud 

Los sistemas de información tienen los siguientes componentes principales: insumos 

procesos y resultados. 

Los Insumos comprenden los recursos que se refieren a todo el fundamento legal y 

normativo para la planeación y funcionamiento del sistema, así como el recurso humano y 

tecnológico.  

Los procesos se refieren a la forma en que se obtendrán y manejaran los datos por lo que 

incluyen los indicadores, las fuentes y la gestión de los mismos. (12) 

Los resultados son las evidencias generadas a partir de la información producida y la forma 

en que estas serán utilizadas.(12) 
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Figura 1.- Componentes de un sistema de información.  

Fuente: Adaptado de WHO. Assesing the National Health Inofrmation System. An assessment tool, version 

4.00 

 

En algunos países de Latinoamérica incluyendo Honduras, se encuentran diversos 

problemas que evitan que los datos sean aplicados, entre ellos: registros asistemáticos, 

bases de datos sin formalización institucional, superposiciones e incoherencias en las bases 

semejantes, entre otros.(16) 

 

Para potenciar la toma de decisiones basada en evidencia, es importante mejorar la 

recolección y análisis de los datos, poner la información a disponibilidad de los tomadores 

de decisiones y facilitar la información para mejorar el funcionamiento de los sistemas de 

salud.(11) 

 

En algunos países como España, en donde se han instalado sistemas de información 

neonatal a nivel nacional, se ha demostrado que la informatización en recién nacidos 

ayuda a tomar mejores decisiones y a mejorar la calidad de atención en los servicios. (17) 
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Se toma como ejemplo para este proyecto el modelo conceptual del sistema de información 

SIVIGILA de Bogotá Colombia. (18) (Ver figura 2). 

 

 

Figura 2. Modelo conceptual de Sistema de Información para la vigilancia. 

 

Fuente: Adaptado de OPS. Sistema de información para la vigilancia en Salud Pública: propuesta 

conceptual y tecnologica. 

 

 

El modelo conceptual que se propone consta de cuatro dimensiones: 

La primera comprende los fenómenos que se vigilaran, con sus principales componentes.  

La segunda dimensión comprende el proceso de vigilancia, que universalmente se conoce 

como recolección, análisis e interpretación, divulgación y toma de decisiones. 

La tercera dimensión incluye los actores participantes, que en nuestro caso sería la Unidad 

de Servicio de Recién nacidos del Hospital Escuela Universitario. 

La cuarta y última dimensión considera el sistema como uno de información gerencial en el 

cual en cada subsistema funcional existe un proceso de tipo operativo. 
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 Arquitectura preliminar del sistema de información. 

Se establecen los subsistemas de información, de acuerdo a la estructura conceptual, a las 

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

 

 

Figura 3. Subsistemas y esquema de administración de datos. 

Fuente: OPS. Sistema de información para la vigilancia en Salud Pública: propuesta conceptual y 

tecnológica.  

 

 

Subsistema de administración de datos y seguridad: este dará protección física a los 

datos, a través de copias de seguridad, administración de usuarios y acceso al sistema. 

Subsistema de datos básicos: se consideran dentro de este las tablas de referencia para 

la codificación de los eventos de interés y todas las variables susceptibles de ser codificadas 

para mejorar el manejo de la información. 

Subsistema de eventos de interés en salud: el evento que se vigilara  serán las 

infecciones asociadas a la atención en recién nacidos, con los daños que producen, factores 

de riesgo asociados y los hechos relacionados con la prestación de servicios. 

Subsistemas por funciones informáticas: entrada de datos, importación de datos, 

elaboración de reportes y exportación de datos. 
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Lineamientos tecnológicos: se evalúa la factibilidad técnica y económica de las 

alternativas existentes del software y la plataforma tecnológica en el que se implementara 

el sistema. 

 

Vigilancia epidemiológica 

La vigilancia es parte fundamental de los sistemas de información, y su función principal es 

la detección de eventos de interés y proporcionar la información necesaria que contribuya 

en la solución de estos problemas. 

La vigilancia consiste en observaciones sistemáticas 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 detección de brotes 

y epidemias, la representatividad; es decir que los datos encontrados de una muestra tienen 

aplicabilidad en la población. (19) 

Además es fundamental para la prevención y control de los eventos a vigilar, que la 

información sea oportuna para realizar las intervenciones requeridas en el tiempo adecuado 

y que la difusión de la misma se acompañe de la retroalimentación para estimular y mejorar 

la recolección de datos en el nivel local.  

También es importante la aceptabilidad dentro de los trabajadores de salud para que 

puedan tener una buena relación y participación en las tareas de vigilancia además 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 cuantificación y clasificación de determinados 

problemas de salud de acuerdo a su gravedad, así como la identificación 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 detección y control de brotes epidémicos. Evaluar los servicios de salud y 
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establecer las políticas y programas necesarios para la  prevención 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 número importante de personas, o poner en 

riesgo a una población importante.(19)  

2. Impacto en morbilidad, mortalidad y años potenciales de vida perdidos además de impacto 

económico tanto a nivel familiar como social.  

3. La posibilidad de realizar intervenciones de prevención 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 país 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 neonatología 

Las IAAS en neonatología se pueden clasificar de acuerdo al periodo de tiempo en que se 

presentan en precoces y tardías. Las precoces se presentan dentro de las primeras 48 

horas de vida y podrían tener un origen materno y las tardías se presentan después de las 

48 horas de vida y dentro de los 7 días 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 ventilación mecánica. 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 sanguíneo relacionadas al uso de onfaloclisis, catéter venoso 

central y uso de nutrición parenteral y los eventos  relacionados con la ventilación 

mecánica.(6) 

Dependiendo de la situación epidemiológica 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 años 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 tardía, son de difícil control y su causa no es fácilmente 

determinada. La vigilancia de la IAAS se realiza de forma pasiva en neonatología, cuya 

información no llega con la fluidez, precisión y oportunidad esperada, por lo que es 

necesaria la implementación de un sistema de vigilancia activo para hacer un análisis de la 

información derivada del mismo de manera puntual.  

En Honduras existe la norma y  el sistema nacional de vigilancia (SINAVI)(23), sin embargo 

la mayoría 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, además de los 

integrantes del comité de infecciones que requieren información precisa para la toma de 

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

 

Justificación 
 
Nuestra propuesta es el diseño de un sistema activo que detecte los brotes de infecciones 

en forma oportuna. Que incluya además otros tópicos como factores de riesgo, uso de 

antibióticos y resistencia bacteriana; lo cual ayudaría al personal de la sala a tomar mejores 

decisiones para la prevención y control de las infecciones y medir el impacto de las 

intervenciones realizadas. Igualmente permitirá contar con datos de calidad para evaluar el 

comportamiento e impacto de las IAAS y realizar investigaciones. 

Además de beneficiar directamente a los recién nacidos ingresados en el HEU, de forma 

indirecta se favorecerá a los neonatos procedentes de otros centros hospitalarios, 

considerando que la información que se genere con el sistema podría extrapolarse a otros 



14 
 

centros ya que el contar con información más precisa sobre las infecciones que se producen 

en esta población se contribuirá a tomar medidas que ayuden en la solución del problema. 

La implementación de la vigilancia de las IAAS es una práctica que todas las instituciones 

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

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

imprescindible en el área de neonatología donde el impacto de las IAAS y la falta de control 

de las mismas en la mortalidad son mucho mayor.  

 

 
Objetivos. 

 
Objetivo Principal:  

• Diseñar un sistema de vigilancia activa de infecciones asociadas a la atención en 

salud (IAAS) en el Servicio de Recién nacidos del Hospital Escuela Universitario, con 

el propósito de mejorar la calidad de los datos del servicio, promover la investigación 

y apoyar la toma de decisiones. 

Objetivos específicos: 

 Describir la situación actual de la vigilancia de infecciones en el servicio de recién 

nacidos. 

 Diseñar la estructura de un Sistema de vigilancia de Infecciones asociadas a la 

atención 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 diseño y evaluación de sistemas de información en salud y un 

componente de técnicas cualitativas de recolección de información para la 

concepción, diseño e implementación de un sistema de información para la vigilancia 

epidemiológica de infecciones nosocomiales.  

Unidad de observación: 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 neonatología del HEU de Tegucigalpa. 

Unidad de análisis: los componentes del sistema de vigilancia activa de infecciones 

asociadas a la atención en salud (IAAS) en el Servicio de Recién nacidos del Hospital 

Escuela Universitario.  

Recursos:  

Fuente de datos: Expediente clínico escrito, que consta de las siguientes secciones: 

Hoja de hospitalización con los datos generales del paciente, nombre de la madre, 

número de expediente, fecha de nacimiento, lugar de residencia. 

Historia clínica perinatal Base (HCPB) con los antecedentes prenatales de 

importancia del embarazo, los datos del parto y del recién nacido inmediato como 

antropometría, Apgar, sexo. 

Nota de Ingreso: donde se describe el motivo y el diagnostico de hospitalización. 

Notas de evolución: se describen los problemas que surgen durante la estadía del 

paciente en el servicio, las órdenes de tratamiento y los procedimientos realizados. 

Exámenes de laboratorio: de donde se extraen los cultivos con sus antibiogramas 

Cuestionario: se utilizará un formato de protocolo de registro de infección 

nosocomial de la sala de neonatología validado y publicado en el manual de normas 

y procedimientos nacionales para la prevención y control de infecciones 

intrahospitalarias (25) (Anexo 4), adaptado para una pantalla de captura. 

Materiales:  

 Guía de entrevista: Se diseñó 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 información existentes en la vigilancia de 

IAAS.(anexo 2) 

 Guía de evaluación rápida de programas de control de infecciones: esta guía 

fue tomada de la OPS, para evaluar el desempeño del comité de infecciones 

en la vigilancia de IAAS en el servicio de recién nacidos y detectar los 

aspectos que podrían mejorarse mediante la aplicación de un sistema de 

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

 Evaluación de los recursos existentes en la institución: Se realizará 

entrevista con el gerente de vigilancia epidemiológica, el jefe de control de 

infecciones y el personal del servicio de recién nacidos, se utilizará un 

cuestionario y lista de cotejo para evaluar los recursos tecnológicos con que 

cuenta la institución, recursos de red, hardware, software y personal para la 

recolección, digitación y análisis de los datos. Se aplicará la guía de OPS 

para la evaluación de programas de control de infecciones asociadas a los 

servicios de salud(26), esta consta de 9 secciones: organización, vigilancia 

epidemiológica, microbiología, practicas inefectivas, estrategias de 

intervención, esterilización y desinfección, salud personal, ambiente 

hospitalario y Neonatología (26) (Anexo 2). 

 Establecer y desarrollar las etapas de la organización de un sistema de 

información para la vigilancia.(19) 

 Determinación de prioridades; se determinará cuáles son las IAAS de mayor 

prevalencia en el servicio y las que tienen mayor impacto de acuerdo a los 

datos existentes, así como las más susceptibles de intervención y cambio, 

para enfatizar la vigilancia. 

 Formulación de objetivos; se plantearan los objetivos específicos del sistema 

de vigilancia de acuerdo a las necesidades encontradas y al alcance de los 

recursos con que se cuenta. 

 Determinación de las necesidades de Información para el logro de los 

objetivos; de acuerdo a las prioridades y objetivos se determinará el tipo de 

información que se recolectará para la vigilancia. 

 Determinación de estrategias: Se diseñaran los instrumentos para la 

recolección de datos y se describirá el proceso mediante el cual se llevara a 

cabo.   

 Fuentes de información; se describirá el proceso de notificación y se 

identificaran las fuentes de información más adecuadas de acuerdo a los 

objetivos que se persiguen con el sistema.  

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

más se adecua para el mejor funcionamiento del sistema de vigilancia. 
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 Análisis e interpretación de la información; se definirán los indicadores, tasas 

y medidas que se utilizaran, se establecerá un plan para el análisis periódico 

de los datos. 

 Difusión de la información; se establecerá la forma, la periodicidad y los 

canales más apropiados para la difusión de la información generada. 

 

 Diseñar la estructura del sistema de información: 

Consta de tres actividades: 

Diseñar la estructura del sistema 

Diseñar la arquitectura del sistema 

Definir el modelo operativo del sistema 

 

Descripción del modelo operativo del sistema de información. 

           En el servicio de recién nacidos se realizan de manera rutinaria las siguientes       

actividades: 

 Atención inmediata del recién nacido 

 Valoración de factores de riesgo y gravedad del recién nacido patológico 

 Hospitalización del recién nacido en las diferentes áreas, UCIN, cuidados 

intermedios o cuidados mínimos 

 Tratamiento y manejo de las distintas patologías 

 Procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

 Egreso hospitalario 

   La información requerida para alimentar la base de datos del sistema se obtendrá de: 

 Historia clínica perinatal 

 Manejo de los pacientes 

 Datos de laboratorio 

 Medicamentos utilizados 

 Procedimientos invasivos 

 Datos de las IAAS 

 Datos de la evolución y egreso hospitalario 

 Número de nacimientos en la unidad 
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 Datos de mortalidad 

Los criterios considerados en el diseño y operación del sistema son:  

 Ser amigable para el usuario, permitir la introducción de los datos en forma 

fácil y con filtros que reduzcan los errores en el ingreso de los datos 

 Los datos deben ser exportables a una plataforma de Excel 

 Capacidad de generar información automatizada 

 Capaz de generar alertas, como detección de brotes 

 Permitir el análisis del conglomerado de datos 

 

 

 Figura 4.   Modelo Operativo 
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Operación a nivel institucional 

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

que serán extraídos de cada expediente clínico al momento de su egreso. 

Los datos serán 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 análisis 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 Fórmula Fuente 
Número de pacientes 
con IAAS por mes. 

-Listado de pacientes 
con IAAS 

 Base de datos 
pacientes 

Listado del sitio o tipo 
de IAAS 

-localización de la 
infección. 

 Tabla datos de IAAS 

Tasa de incidencia de 
IAAS 

-número de IAAS. 
-días - paciente  

# IAAS / días-paciente 
en sala por mil 

Base de datos 
pacientes 

Tasa global de IAAS en 
el servicio de Recién 
nacidos 

-número de IAAS. 
-número de egresos por 
mes. 

# de IAAS / número de 
hospitalizados por mes 

Tabla de datos 
pacientes 
Tabla de datos IAAS 

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

-número de pacientes 
con sepsis por clínica. 
(confirmada o no por 
laboratorio) 
- número de días 
paciente con catéter 
venoso central. 

# sepsis /días-CVC por 
mil 

Tabla de datos IAAS 
Tabla de datos 
procedimientos 

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

-número de pacientes 
con bacteriemia 
confirmada por 
laboratorio. 
- número de días 
paciente con catéter 
venoso central. 

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

Tabla de datos IAAS 
Tabla de datos 
procedimientos 

Tasa de incidencia de 
Neumonía asociada a 
ventilación. 

número de pacientes 
con Neumonía 
- número de días 
paciente en ventilación 
mecánica. 

# NAV / días-VM por 
mil. 

Tabla de datos IAAS 
Tabla de datos 
procedimientos 

Listado Bacterias 
aisladas en 
hemocultivos. 

-Bacterias aisladas en 
hemocultivos. 

 Laboratorio 
microbiología 
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Figura 5. Funcionamiento del sistema de información en la unidad de recién nacidos. 

 

 
 

 
Aspectos Éticos: 
  

El proyecto es el diseño de un sistema de información para la detección de 

Infecciones intrahospitalarias que colectara información de los expedientes clínicos, 

no se harán observaciones directas al personal de salud que labora en el servicio ni 

ningún otro tipo de intervención por lo que el proyecto no conlleva ningún riesgo, en 

vista que no se realizara ninguna intervención en sujetos humanos. 

Solo se realizara entrevista a los neonatólogos del servicio previo su consentimiento 

informado con respecto a las necesidades del sistema de información. 

 Se tiene autorización del departamento de Pediatría del hospital y del servicio de 

recién nacidos para realizar las entrevistas pertinentes. 
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Resultados:  

 

1.- Diagnóstico de la situación actual de la vigilancia de infecciones en el 
servicio de recién nacidos del HEU  

 

Se aplicó la guía de evaluación rápida 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 coordinación del programa de control de 

infecciones está a cargo de una de las licenciadas en enfermería con maestría en 

control de infecciones hospitalarias. Según las entrevistas realizadas a las 

enfermeras, el sistema de vigilancia es pasivo y retroactivo, una vez que el paciente 

es egresado el expediente clínico es revisado en busca de la presencia de infección 

nosocomial, refieren que el tiempo que toma la revisión 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 identificación de los agentes que producen las IAAS en el servicio, 

existe la capacidad de identificación en el laboratorio de microbiología, sin embargo, 

no se reportan en forma periódica los microorganismos más frecuentes con su patrón 

de resistencia antimicrobiano. En cuanto a las normas de prevención de IAAS no se 

tiene un monitoreo periódico del cumplimiento de las mismas. 

 

Ámbito 1. Organización. 

Existe una norma en la institución 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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Ámbito 2. Vigilancia epidemiológica 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 más 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 clínicos, y reportes o denuncias de las salas. 

Cuando se detectan brotes en algunos servicios, se implementa una intervención y 

se elabora un reporte del brote para las autoridades del hospital. 

No hay un monitoreo de la capacidad del programa en la detección de IAAS y en la 

solución de problemas asociados a las IAAS. No hay un informe periódico a todos 

los servicios del hospital. 

 

Ámbito 3. Microbiología. 

Se identifican las bacterias mediante técnicas manuales, no hay métodos 

automatizados, la sensibilidad se determina mediante discos de difusión, no hay 

determinación de CIM. 

Sí hay capacidad para identificar otros microrganismos como hongos y mico bacteria 

tuberculosis, pero no se cuenta con la capacidad para detección de virus respiratorios 

ni de Clostridium difficile. 

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

periódica. 

 

Ámbito 4. Practicas inefectivas. 

Se han eliminado muchas prácticas inefectivas. 

 

Ámbito 5. Estrategias de intervención 

En el HEU se cuenta con un listado de recomendaciones para la prevención de 

infecciones, se aplican algunas medidas en forma constante, pero no existe un 

monitoreo del cumplimiento de medidas de prevención. 

En el área de pediatría se aplican los paquetes de medidas para manejo de catéteres 

centrales y ventilación mecánica. 
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Ámbito 6. Esterilización del personal. 

Se confirmó que sí se utilizan métodos estandarizados de esterilización, sin 

embargo, se reutilizan algunos dispositivos que son desechables. 

 

Ámbito 7. Salud del personal. 

Existe vacunación contra hepatitis B y vacunación contra influenza, existe profilaxis 

post exposición en accidentes laborales. 

 

Ámbito 8. Ambiente hospitalario y saneamiento. 

Hay poca disponibilidad de unidades de lavado de manos, no se dispone de alcohol 

gel en la institución, hay muy pocos espacios para pacientes que requieren 

aislamientos y no cuentan con las condiciones mínimas. 

 

Ámbito 9. Neonatología. 

No hay suficientes unidades de lavado de manos con todos los insumos, tampoco 

hay alcohol gel, aunque sí se sigue la recomendación de la separación de un metro 

entre incubadoras, no se tiene leche humana pasteurizada, se preparan fórmulas 

lácteas con leche en polvo. 

 

Con respecto a la implementación de un sistema de información de IAAS en 

neonatología, las enfermeras de control de infecciones refieren sería importante para 

su servicio la implementación de un sistema de información electrónico, que indique 

los pacientes que tienen infecciones y los tipos de infecciones, en vista que esto 

disminuiría el tiempo que ellas invierten en revisar expedientes y lo utilizarían para 

otras labores como la vigilancia de cumplimiento de normas de prevención y  para 

dar educación al personal. 

 

En las entrevistas realizadas a los médicos destaca lo siguiente: 

Los neonatólogos enfatizaron en la necesidad de un sistema de información que sea 

dinámico, que les permita conocer en tiempo real o por lo menos con una 

periodicidad mensual la situación del servicio de neonatología con respecto a las 

tasas de infecciones asociadas a la atención, además 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 

neonatología y de su patrón 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 epidemiológicos, así como el surgimiento de bacterias 

multirresistentes.  

Además desde el punto de vista administrativo es importante que el sistema 

proporcione información acerca del consumo de medicamentos, materiales y 

antibióticos utilizados en el servicio. 

 

2.- Estructura y modelo conceptual del Sistema de información de infecciones 
asociadas a la atención en salud (SIIAAS). 

 
Recursos del SIIAAS: 
El Sistema de información SIIAAS, constará de los siguientes módulos: 

Un módulo de datos generales y antecedentes perinatales que serán 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 clínica perinatal básica (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:____ 

 

 

 

Fecha y 

hora de 

ingreso:__ 

Antecedentes 

Obstétricos: 

G:_A:_HV:_ 

 

FUM:____ 

# controles 

prenatales:__ 

RPR___ 

VIH___ 

Estreptococo 

B:____ 

HTA___ 

HTA inducida 

Embarazo___ 

Pre 

eclampsia___ 

Eclampsia____ 

DM__ 

ITU__ 

RPM__ 

APP__ 

RCIU__ 

Corío- 

amnionitis:__ 

Otros:___ 

Datos Nacimiento 

Fecha:___ 

Hora:___ 

Parto:___ 

Cesárea:___ 

Producto: 

Único:__ 

Múltiple:__ 

 

Liquido 

meconial:__ 

  

Datos del Recién nacido 

Sexo: 

F:__ M:__ 

Peso:__ 

Talla:__ 

Perímetro 

Cefálico:___ 

Edad 

Gestacional:_ 

Apgar: 

1 min.___ 

5 min.___ 

Reanimación: 

Oxigeno__ 

Mascara__ 

Tubo__ 

Masaje__ 

Adrenalina__ 

Defectos 

Congénitos: 

Datos del Ingreso 

Fecha:___ 

Hora:___ 

Diagnósticos 

De ingreso: 

 

 

Un módulo de problemas y tratamiento que constara de los diagnósticos agregados, 

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

Tratamiento F. inicio F. final Total días 

Alimentación parenteral (APT)    

Ventilación mecánica    

Dopamina    

Dobutamina    

Onfaloclisis    

CVC    

PICC    

CPAP    

O2    

Antibióticos    

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 

Infección Nosocomial:   Si: ___   No: ___ 

Tipo infección Si No Fecha 

Sepsis por clínica    

Bacteriemia    

Bacteriemia asociada a onfaloclisis    

Bacteriemia asociada a CVC    

Bacteriemia asociada a PICC    

Neumonía asociada a Ventilación 
mecánica 
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Un módulo de resultados de laboratorio donde se extraerá principalmente los datos de 

microbiología, bacterias aisladas en cultivos y su patrón de sensibilidad, estos módulos 

serán llenados en las salas de hospitalización cuidados intermedios, mínimos o UCIN. 

 

Cuadro 5. Microorganismo aislado y sensibilidad antimicrobiana. 

 

Hemocultivo: positivo: ___ negativo: ___ no se realizó: ___ fecha de la toma: ______ 

Microorganismo aislado fecha 

  

  

  

  

 

                 

Microorganismo 
 

fech
a 

AMK GEN CRO CAZ CIP LEV PIP/TAZ IMIP MER AM
P 

1.            
2.            
3.            
4.            
  PEN OXA VAN CLIN TMP FOS TIG LNZ polimixina  
            
            

            

 

 

Un módulo de egreso y verificación de datos que será llenado por los neonatólogos 

en la oficina o jefatura. 

Cada módulo tendrá una pantalla para el acceso de datos correspondientes en cada 

sección con sus respectivos códigos de seguridad. Y habrá un servidor en la jefatura 

que recopilara el total de los datos y realizará el análisis final. 

Además, el SIAAS contará con un tablero de control que obtendrá y proyectara los 

principales indicadores en forma de gráficos y tablas, en forma semanal. 

El personal autorizado podrá tener acceso a distancia a través de internet a los datos 

del SIAAS. 

Hardware: se requiere un mínimo de 5 computadoras, instaladas una en cada    sección 

del servicio. 
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Software: las computadoras tendrán sistema operativo Microsoft, se utilizará la 

estructura Microsoft.NET para el desarrollo de una aplicación en la cual se pueda 

capturar y manejar la información de la base de datos y se utilizara el gestor de base de 

datos SQL server. 

 

 

Manejo de la información: 

Productos de información: tablas y gráfico de los principales indicadores de IAAS 

mencionados anteriormente, en el servicio y sus respectivos canales endémicos. 

Difusión y uso: La difusión se realizara a través del tablero de control que 

semanalmente publicará los indicadores que serán presentados en una pantalla de 

información localizada en el servicio. 

 

Figura 6. Flujo de información. 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subsistemas: 

Subsistema de seguridad de datos: involucrara las siguientes acciones: 

Realización de copia de seguridad de la base de datos en forma semanal, se implementará 

un manejo centralizado de usuarios a los cuales se exigirá un código de autorización para 

la utilización exclusiva de las áreas permitidas. 

Subsistema de datos básicos: involucrará los siguientes procedimientos; un archivo de 

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

Entradas: 
-Historia clínica 
-Procedimientos 
-Tratamientos 
-IAAS 
 
 

Procesos: 
-Registro de 
ingresos 
-Registro de 
procedimiento
s 
-Resultados de 
laboratorio 
-Análisis 

Salidas: 
-Reporte de 
ingresos 
-Reporte de tasas 
de procedimientos 
-Reporte consumo 
de antibióticos 
-Informe de IAAS 
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de enfermedades CIE-10, un archivo con la codificación de las variables utilizadas en el 

sistema, 

 

Subsistema de funciones informáticas: 

Se debe encargar de las funciones de recolección de datos, la cual se llevará a cabo a 

través de un formato establecido, que constara principalmente de listas desplegables, para 

disminuir el tiempo de digitación y la probabilidad de errores al momento de introducir la 

información. 

Además, debe tener la capacidad para detectar y generar alertas sobre determinados 

eventos como los brotes. 

Manejar la importación de datos de otras bases de datos u otros sistemas como el 

laboratorio, radiología etc. 

Incorporar un sistema de localización geográfica con respecto al mapa del servicio para 

indicar con precisión el sitio donde se detectó la infección asociada a la salud (IAAS). 

 

Figura 7. Arquitectura del SIIAAS 

Datos generales Procedimientos

Medicamentos

Datos IAASAntecedentes
Perinatales

Datos microbiologicos

Servidor

Tablero de control
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Figura 8. Ejemplo de tablero de control. 

 

 

Figura 9. Modelo operativo de transición del SIIAAS 
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Conclusiones: 

Se analizó la situación actual de la vigilancia de IAAS en el Servicio de Recién Nacidos, 

encontrando las principales debilidades del mismo, como: retraso en la recolección de la 

información, subregistro de IAAS, retraso en la detección de brotes así también los puntos 

que se pueden mejorar a través de la implementación de un sistema de información tales 

como: tener reportes mensuales de IAAS, información sobre la sensibilidad bacteriana, 

sobre consumo de antibióticos y tener una mejor calidad de datos. 

Se colectaron las necesidades de información del personal médico del servicio las que 

fueron tomadas en cuenta para el diseño del sistema. 

Se realizó una propuesta de un sistema de información que incluye las variables básicas 

para la captación de las principales IAAS que se presentan en los servicios de recién 

nacidos y los datos mínimos para la construcción de los principales indicadores utilizados 

en la vigilancia de las IAAS. 

 

 

 

 

Limitaciones: 

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

se llevara a cabo la implementación del mismo. 
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Anexos 
 
Anexo 1. Carta de consentimiento informado. 
 
 
 

 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA CARTA DE CONSENTIMIENTO 

ADULTOS (Comité de infecciones y servicio de Recién Nacidos HEU)  

 

Título de proyecto: Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atención en 

Salud en el Servicio de Recién Nacidos Hospital Escuela Universitario. Tegucigalpa, 

Honduras.  

Estimado(a) Señor/Señora:  

Introducción/Objetivo. Como parte de mi proyecto terminal de la maestría en salud 

pública en el Instituto Nacional de Salud Pública estoy realizando un proyecto de diseño de 

un Sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atención 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 propósito de mejorar la calidad de información del 

servicio, promover la investigación y apoyar en la toma de decisiones.  

Procedimientos:  

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrirá lo siguiente:  

Le realizaremos una entrevista grabada, que incluirá preguntas acerca de algunos 

componentes que usted considere importantes el sistema debe abarcar y que pueden ser 

importantes para la institución y el servicio de recién nacidos, también se realizara una 

evaluación del sistema de vigilancia de infecciones que funciona actualmente en el servicio.  

Beneficios: Usted no recibirá un beneficio directo por su participación en el estudio, sin 
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embargo, si usted acepta participar, estará colaborando con la ejecución del proyecto. Para 

tener una mejor información previa al diseño del mismo.  

Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el estudio será de 

carácter estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación 

del proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. Usted quedará identificado(a) 

con un número y no con su nombre. Los resultados de este estudio serán publicados con 

fines científicos, pero se presentarán de tal manera que no podrá ser identificado(a).  

Riesgos Potenciales/Compensación: Los riesgos potenciales que implican su 

participación en este estudio son mínimos. Usted no recibirá ningún pago por participar en 

el estudio, y tampoco implicará algún costo para usted.  

Participación Voluntaria/Retiro: La participación en este estudio es absolutamente 
voluntaria. Usted está en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participación 
del mismo en cualquier momento. Su decisión de participar o de no participar no afectará 
de ninguna manera su relación con la institución o el servicio de recién nacidos.  

Números a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con 

respecto al proyecto, por favor comuníquese con el responsable del proyecto: Dr. Edgar 

Leonel González González al teléfono 7773293000 Ext. 1831 y 4555. Para cualquier duda 

relacionada con sus derechos como participante de este estudio de investigación favor de 

comunicarse con la Dra. Angélica Ángeles Llerenas, Presidenta del Comité de Ética en 

investigación al teléfono (01777)-3293000 ext. 7424, de 9:00 am a 16:00 pm; o al correo 

electrónico: etica@insp.mx.  

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este d o c u m e n t 

o que le pedimos sea tan amable de firmar.  

Consentimiento para su participación en el estudio  

Su firma indica su aceptación para participar voluntariamente en el presente estudio.  

_______________________________________________________ Nombre completo y 

firma del participante  

  
 

Fecha___________  
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Anexo2. 
Guion de entrevista con el personal del Hospital Escuela Universitario. 
 
Personal médico del servicio de recién nacidos. 

1. ¿En su opinión es importante contar con un sistema de información en su servicio? 

2. ¿Qué información es factible colectar en el servicio? 

3. ¿Qué tipo de información sería importante que el sistema proporcionara al servicio 

de RN? 

4. ¿Esta información le ayudaría en el manejo clínico y administrativo del servicio? 

5. ¿Con que frecuencia reciben informes sobre las infecciones en el servicio de RN? 

Personal de epidemiologia y control de infecciones. 
1. ¿En su opinión sería importante un sistema de información de IAAS en el servicio de 

RN? 

2. ¿En qué aspectos contribuiría un sistema de información con el desempeño del 

departamento de vigilancia? 

3. ¿Qué información le interesaría que el sistema de información proporcione? 

4. ¿Qué información sería importante para el departamento de vigilancia? 

5. ¿Con que recursos cuenta el departamento de vigilancia para poder implementar el 

sistema de información? 
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Anexo 3. Guía de evaluación rápida de programas de control de infecciones 
intrahospitalarias. 
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Anexo. 5 Historia clínica perinatal base (HCPB) 

 

 


