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Las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud contintian representando un grave problema sanitario
debido a su impacto asistencial, econémico y social.

El consenso interinstitucional entre el Instituto Nacional de Epidemiologia, la Sociedad Argentina de
Infectologia y la Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones, definié un sistema de autoevaluacion
de los Programas de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud para
instituciones de Argentina.

El Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina llevé adelante la primera
edicion de la Autoevaluacion de los Programas Hospitalarios de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud. El estudio fue soportado por una plataforma tecnoldgica desarrollada
ad hoc en el marco del Proyecto de Desarrollo Tecnolégico Social “Sistema Nacional de Evaluacion
de Programas de Prevenciéon y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud” del Grupo
Interinstitucional de Investigacion y Desarrollo entre la Universidad FASTA y el Instituto Nacional de
Epidemiologia. El articulo presenta las caracteristicas del estudio realizado en 13 instituciones de salud,
cuyos resultados contribuyen al anélisis de la situacion y a una adecuada planificacion de la intervencién
a fin de que los hospitales alcancen los mejores indicadores posibles mediante procesos razonables,
factibles y efectivos.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas al cuidado
de la salud (IACS) contintian repre-
sentando un grave problema sanitario
debido a su impacto asistencial, eco-
nomico y social.

En Argentina, la implementacion
efectiva de programas de prevencién
y control ha logrado reducir la tasa de
infecciones asociadas a dispositivos
en al menos un 24% en las unidades
de cuidados intensivos'2.

Para garantizar su efectividad, es
conveniente que los programas de
prevencioén y control sean evaluados
periodicamente por las propias insti-
tuciones o externamente®“. El proce-
dimiento de evaluacion es una instan-
cia destinada a medir el grado de
cumplimiento del proposito, objetivos
y actividades del programa de pre-
vencion y control de IACS y de las
buenas précticas en atencion de la
salud en la institucion. La autoevalua-

cion de estos programas es el primer
paso para su fortalecimiento y mejora
continua.

Para implementar un sistema na-
cional que promueva la autoevalua-
cion de estos programas hospitala-
rios, se requiere de un instrumento
que oriente y soporte el proceso de
autoevaluacién y de estrategias gene-
rales de abordaje de tales procesos,
a efectos de facilitar la implementa-
cién y garantizar la comparabilidad y
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evolucion de sus resultados.

En el taller interinstitucional entre el
Instituto Nacional de Epidemiologfa,
la Sociedad Argentina de Infectologia
y la Asociacion de Enfermeros en
Control de Infecciones (INE-SADI-
ADECI 2014) se consensud y elabord
un documento en el que se definio
un sistema de autoevaluacién de los
Programas de Prevencién y Control
de Infecciones Asociadas al Cuidado
de la Salud (PPyCIACS) en institucio-
nes de Argentina®. Este documento
puede considerarse un instrumento
guia sobre los componentes, caracte-
risticas e indicadores que una institu-
cion deberia tener para asegurar un
nivel efectivo de prevencién y control
de las IACS.

El instrumento permite recoger in-
formacion sobre diversos aspectos
que deben estar presentes en los pro-
gramas de prevencion, vigilancia y
control de infecciones. Estos aspectos
se han organizado en nueve seccio-
nes, que agrupan areas sobre una te-
matica similar y en las cuales se han
identificado los componentes requeri-
dos para el desarrollo de un programa
efectivo. A su vez, para cada compo-
nente se establecieron un conjunto de
caracteristicas que describen el cum-
plimiento, e indicadores que permiten
constatar el nivel de cumplimiento de
dichas caracteristicas (Ver Anexo 1
Instrumento: http://rasp.msal.gov.ar/
rasp/articulos/volumen37/IS-Lerena-
Anexo-inst.pdf). A fin de soportar el
proceso de autoevaluacion por parte
de los hospitales participantes, el Pro-
grama Nacional de Vigilancia de Infec-
ciones Hospitalarias de Argentina VIH-
DA (ver Anexo 2: http://rasp.msal.gov.
ar/rasp/articulos/volumen37/IS-Lere-
na-Anexo-VIHDA.pdf) desarrollé un
programa informatico ad hoc, denomi-
nado SisWAP, que corre directamente
sobre la web. A efectos de la gestion
del proceso a nivel nacional y en el
marco del proyecto Sistema Nacional
de Evaluacion de Programas de Pre-
vencién y Control de Infecciones Aso-
ciadas al Cuidado de la Salud (SINE-
PPYC IACS) del Grupo de Investigacidn
en Infecciones Asociadas al Cuidado
de la Salud de la Universidad FASTA 'y

el Instituto Nacional de Epidemiologia
(UFASTA-INE), se ajusto el menciona-
do software.

Con el proposito de testear el ins-
trumento de autoevaluacion y el
SisWAP desarrollado para el registro
de los datos, un equipo coordinador
realizé6 una prueba piloto en 2016,
que permitié realizar los ajustes nece-
sarios.

Una vez validado el sistema infor-
matico de soporte con un conjunto
de profesionales referentes, el Progra-
ma Nacional VIHDA implemento el
instrumento a partir de 2017.

La participacion de las instituciones
de salud (IS) fue voluntaria y gratuita.
En el primer semestre de 2017 se
realizé la convocatoria oficial a la pri-
mera edicién de la Autoevaluacion de
Programas Hospitalarios de Preven-
cion y Control de IACS (12 APPyC),
que tuvo alcance nacional y conté
con la participacién voluntaria de 13
IS.

La autoevaluacion constituye la base
del Sistema para la Evaluacion de PPy-
CIACS en IS de Argentina. Se trata del
mecanismo oficial del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacion
para contribuir al fortalecimiento de los
programas hospitalarios de prevencion
y control de IACS. En linea con las di-
rectrices propuestas por sociedades
cientificas y autoridades sanitarias na-
cionales (Res 178/2018 Ministerio de
Salud 'y Desarrollo Social,
24/10/2018), apunta a mejorar las
condiciones institucionales intrinsecas.
El sistema alcanza tanto a instituciones
de salud estatales como privadas de
Argentina, que podran realizar volun-
tariamente su autoevaluacion y solici-
tar su validacién al PPyCIACS median-
te la evaluacion externa.

El objetivo de este articulo es pre-
sentar los resultados de la 12 APPyC
en IS de Argentina.

METODOS
En la 12 APPyC participaron volunta-
riamente 13 IS (9 estatales y 4 priva-
das).

Los hospitales realizaron el releva-
miento institucional y registraron la
informacién de las nueve secciones:

1) Liderazgo y coordinacion del pro-
grama para la prevencion y control de
infecciones; 2) Recursos asignados al
programa; 3) Sistema de vigilancia;
4) Estrategias de intervencion para la
prevencién y control de las infeccio-
nes; 5) Esterilizacién y desinfeccién
de alto nivel; 6) Microbiologfa; 7)
Ambiente hospitalario y saneamiento
ambiental; 8) Salud del personal; 9)
Capacitacion al personal y educacion
a pacientes y familiares. Cada una
consider¢ indicadores en los que la IS
respondia Cumple (C), No cumple
(NC), Cumple parcialmente (CP) o
No aplica (NA).

Una vez concluido el proceso, se
confeccionaron los respectivos infor-
mes finales y se hizo un andlisis de
los resultados alcanzados.

Cada hospital tuvo su propio crono-
grama de actividades conforme a la
siguiente agenda estandarizada: ins-
cripcidn, autocapacitacion, prepara-
cién, autoevaluacion, carga en el sis-
tema y andlisis de los resultados.
Ademas, el SisWAP calcula un indica-
dor (puntaje) por seccion mediante
una férmula que pondera las res-
puestas. Asimismo, se consideraron
los promedios de los indicadores de
los hospitales, excluyendo aquellos
con secciones con porcentaje de NA
= 25%. Los resultados por seccion
tomaron valores de entre 0 y 100
puntos para cada IS.

RESULTADOS
Los resultados consolidados por sec-
cion se muestran en la Tabla 1.

Del andlisis de resultados consoli-
dados de las 13 IS autoevaluadas,
cabe destacar los siguientes hallaz-
gos:

« Liderazgo: Hubo 1 IS que alcanzd el
100% de C, 1 con méas de 30% de
NC, 7 con 75 puntos 0 mas y 4 con
menos de 75 puntos.

* Recursos: Hubo 1 1S con 100% de
C, 4 con mas de 30% de NC, 7 con
75 puntos 0 més y 4 con menos de
75 puntos.

« Vigilancia: Hubo 2 IS con més de
30% de NC, 7 con 75 puntos o mds
y 3 con menos de 75 puntos.

« Guias y procedimientos: Todas las




IS tuvieron menos de 30% de NC,
hubo 6 con 75 puntos 0 mas y 6 con
menos de 75 puntos.

« Esterilizacion y desinfeccion: Hubo
1 1S con 100% de C, 3 con més de
30% de NC, 8 con 75 puntos 0 mds
y 3 con menos de 75.

« Microbiologfa: Hubo 3 IS con 100%
de C, ninguna por debajo del 20% de
NC, 7 con ningin NC y todas (12)
con 75 puntos o mas.

« Ambiente: Hubo 2 IS con més de
30% de NC, 6 con 75 puntos 0 mds
y 6 con menos de 75 puntos.

+ Salud: Hubo 4 IS con més del 30%
de NC, 4 con 75 puntos 0 mas y 5
con menos de 75, mientras que 4
hospitales fueron descartados porque
tenian %NA = 25%.

« Capacitacién: Hubo 2 IS con més de
30% de NC, 5 con 75 puntos 0 mas
y 7 con menos de 75 puntos.

DISCUSION

En 4 secciones se alcanzaron prome-
dios superiores al 75% y en 9 se
encontraron promedios inferiores a

TABLA 1. Resultados por seccidn.

ese valor (sélo 2 con puntajes pro-
medio menores a 70). Si se descarta
la seccién 6 del andlisis, los prome-
dios generales por seccion oscilan
entre 65y 78%.

Los indicadores de las secciones 8
y 9 aparecen con valores menores a
70. Esto evidencia una debilidad en
"Salud del Personal” y “Capacitacion
al personal y educacién a pacientes y
familiares”. Pese a la acotada mues-
tra, queda clara la necesidad de tra-
bajar para mejorar estos indicadores.
Se requieren politicas publicas ten-
dientes a capacitar al personal de
salud.

La seccién "Microbiologia” registra
un valor cercano a 90. Alli todas las IS
alcanzan 75 o mds puntos, lo que
evidencia la importancia y efectividad
de su participacion en programas de
control de calidad de laboratorios
(92% de adhesidn).

En términos generales, cada desvio
por seccion respecto del ideal (100
puntos) significa una oportunidad de
mejora. Las secciones con puntaje

Seccion* Nt Promedio del indicador (valores extremos)
Liderazgo 11 77,14 (60,19-100)

Recursos 11 70,81 (31,25-100)

Vigilancia 10 75,59 (48,94-89,22)

Guias y procedimientos 12 75,33 (54,79-97,34)
Esterilizacion y desinfeccion 11 74,32 (22,41-100)
Microbiologfa 12 88,95 (75-100)

Ambiente 12 70,39 (45-96,67)

Salud 9 65,73 (34,38-96,88)
Capacitacion 12 69,73 (42,5-92,5)

* Los nombres de las secciones han sido abreviados.

t Numero de instituciones que contribuyeron al indicador.

muy bajo evidencian un impacto po-
tencial importante en la prevencion y
control de las IACS y supone una ur-
gencia de mejora.

Si bien la adherencia a la convoca-
toria para la primera edicién de la
autoevaluacién fue baja, los resulta-
dos alcanzados reflejan el diagndstico
de los programas ya implementados
en Argentina y son compatibles con
estudios similares’®.

La autoevaluacion pretende, funda-
mentalmente, cuantificar y poner en
evidencia la situacién, de forma tal de
contribuir al anélisis de cada seccion
y a una adecuada planificacién de la
intervencion, a fin de que los hospi-
tales alcancen los mejores valores
posibles mediante procesos razona-
bles, factibles y efectivos. Los resulta-
dos obtenidos y los planes de mejora
propuestos por los hospitales partici-
pantes ratifican esto.

El sistema de autoevaluacion cons-
tituye, a su vez, un complemento
fundamental para el sistema de vigi-
lancia de IACS de la institucién. El
andlisis conjunto de las tasas y los
indicadores contribuye a detectar de-
bilidades y su potencial impacto; en
definitiva, ayuda a la institucion a en-
contrar posibles fuentes de explica-
cion de sus tasas. Ademds, le permite
hacer una devolucién de las conclu-
siones a los profesionales y consen-
suar medidas de mejora. Este andlisis
multidimensional deberfa instalarse
en la cultura de la institucion como
un proceso sistematico y permanen-
te, lo que constituye un desafio para
los comités hospitalarios.
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