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¿Por qué es importante PCI para resultados de 
pacientes ?

http://www.who.int/infection-prevention/en/

• Programas de PCI efectivos contribuyen a una

diminución de cifras de IAAS en 30%

• Vigilancia contribuye a una reducción de IAAS entre 25-

57%

• Mejorar las prácticas de higiene de manos reduce la 

transmisión de patógenos en 50%

• 13-50%: Programas de PCI implementados en EEEU 

entre 2008-2014, redujeron infecciones del torrente

sangineo asociadas a línea central en 50% infecciones

de sitio quirúrgico por 17% y MRSA bacteraemia por

13% 

• MRSA se redujeron por

56% en Inglaterra en

línea con objetivos

nacionales

• Programa de seguridad

y prevención redujo las 

infecciones de sitio 

quirúrgico en 44%  en

hospitals africanos

• Entre 2010-2015, 

Australia alcanzo y 

sustuvo 80% de 

cumplimiento con 

higene de mano en

hospitals  

nacionalmente



WHO Guidelines on Core Components of IPC 

Programmes at the National and 

Acute Health Care Facility Level

• http://www.who.int/infection-prevention/publications/ipc-components-guidelines/en/

• Zingg W et al. TLID 2015

• Storr J et al. ARIC 2017

• Presley L et al. TLID 2017

Enfoque es

en

prevención

de IAAS y 

combatir

RAM



The guideline recommendations

 8 Componentes

esenciales

– 8 nivel establecimiento

– 6 nivel nacional

 11 recomendaciones

basadas en evidencia*

 3 declaraciones de 

buenas prácticas

Componentes esenciales de la OMS 

para programas de PCI efectivos

R= recomendación; GPS: good practice statement

* Evidencias de países de bajo

y medianos ingresos: 

• 7 estudios de alta calidad

• 22 estudios de menor

calidad



 Los componentes esenciales de la OMS son una ruta que 
indican como el PCI puede, de manera efectiva, evitar y 
reducir los daños causados por las IAAS y RAM

 Implementación, incluyendo el liderazgo efectivo, es clave 
para traducir las directrices a prácticas 

– No siempre es fácil y toma tiempo

– Estrategias multimodales/multidisciplinarias  

– Monitorear enfoques 

– Centradas en pacientes

– Integradas con procedimientos clínicos 

– Innovadores y adaptados a contexto local 

– Adecuadas a culturas específicas y nivel de recursos

Implementación de components 

esenciales de PCI



 IAAS y PCI no son prioridad de agenda de salud nacional

 Brecha entre políticas y implementación real

 Falta de datos confiables en materia de IAAS(apoyo bajo a 

laboratorios y sistemas de vigilancia)

 Acceso limitado a profesionales de PCI calificados y 

capacitados

 Falta de recursos humanos

 Prespuestos inadecuados

 Brechas en infraestructura y WASH

 Desafíos en compras de insumos/materiales

 Necesidad de adaptar a context cultural y local acorde a 

recursos disponibles

Principales desafíos para implementar PCI en países

de bajos y medianos ingresos

• Allegranzi B et al. The Lancet 2011;377:228-41 

• National and facility manuals supporting the implementation resources of the WHO IPC Core Components Guidelines 

(http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/)

• M. Licker et al. J Hosp Infect 2017; 85e88



Sin embargo:

 Recursos invertidos valen la ganacia neta, independiente

del context y los costos incurridos

 No todas las soluciones requieren de recursos adicionales

 Algunas soluciones pueden ser de bajo costo y producci’n

local(ej: alcohol gel para manos) deben ser incentivados

 Colaboraciones y alianzas pueden apoyar en el logro y 

financiamiento de los componentes esenciales

Implementación de PCI: implicaciones para países de 

bajos y medianos ingresos



• Damani destaca tres enfoques para 

mejorar PCI en contextos con 

recursos limitados: 

– Enfoque en mejoramiento de 

prácticas sin-costos

– Enfoque en mejoramiento de 

practices de bajo-costo

– Parar prácticas innecesarias y 

derrochadoras

– Estos tres enfoques tiene el 

potencial para ahorrar dinero, 

tiempo y mejorar la calidad y 

seguridad de la atención de salud

Damani N. Simple measures save lives: an approach to infection control in countries 

with limited resources. J Hosp Infect. 2007;65(Suppl. 2):151-154. 

Mejoramiento con recursos limitados
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Reflexión de components claves de 
PCI – Region de las Américas

Mayores desafíos para brindar apoyo en PCI y tener avances

Componente Esencial Comentario

1 – Programas PCI

• Compromiso politico para PCI en Ministerio de Salud
• Programa organizado y functional a nivel hospitalario
• Programa nacional de PCI débil 

2 – PCI directrices
• Ciencia de implementación y traspaso de conocimientos

3 – Educación y Capacitación PCI

4 – Vigilancia

• Datos de vigilancia – falta de estándards y tendencias
• Apoyo de laboratorio

• Preparación 
• “Brotes de SCN” ( mala interpretación de datos)

• Agenda RAM y Pilar 3

5 – Estrategia Multimodal • Falta de comprensión 

6 – Monitoreo/ auditoria de prácticas 

de PCI y retroalimentación

• Monitoreo y Evaluación(M&E) de Programa PCI

• M&E cultura / ambiente

7 –Carga de trabajo, dotación y 

ocupación de camas

• Recursos humanos capacitados – Nacional y Establecimiento 

• Alta rotación de personal

8 – Construir ambiente, materiales y 

equipos de PCI a nivel de 

establecimiento

• Fondos no son destinados a PCI



Traducir guías a acción



Recursos para implementación de Directrices de 
Componentes Esenciales de la OMS 

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/ 
http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-

components/en/

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/


Enfoque de implementación

Nacional

Establecimiento

Directrices 
OMS
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Ciclo de 
implementación

de 5-pasos

IPCAF



Manual de implementación y 
herramienta de evaluación 
nivel nacional

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/ http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/


Manual de implementación y herramienta de 
evaluación
nivel establecimiento

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/

 Basado en analísis cualitativo de 

ejemplos de implementación de 

PCI en contextos de bajos recursos

 29 entrevistas con profesionales

de PCI de contextos de bajos

recursos analizados usando un 

enfoque temático cualitativo

inductivo

 Identificación de temas comunes

en implementación de PCI  

(aparecen ≥4 veces) a ser

considerados por profesionales de 

PCI (acorde a 8 componentes

esenciales de PCI de OMS) y 

lecciones aprendidas

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/


Department of Service Delivery and Safety15 |

Nueva herramienta de evaluación de PCI a nivel

de establecimiento

• Cuestionario estructurado con preguntas basadas en el enfoque HHSAF: 81 indicadores

• Evaluaciones individuales o conjuntas

• Model para interpretación de datos, discusión y plan de acción

• Testeado para usabilidad, confiabilidad y validación en una muestra de 181 servicios de salud

águdos en 46 países



Puntos destacados de parte III
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El enfoque de 5 pasos para 
mejoramiento de PCI



Enfoque basado en pasos
Paso 1: Prepararse para la acción



Paso 2: Evaluación de 
base/referencia



Paso 3: Desarrollo y Ejeccución
del Plan



Pensamiento multimodal



Componente esencial 5: Estrategias

multimodales

Evidencia (44 estudios a nivel de establecimiento, 14 a nivel nacional)

muestran que la implementación de actividades PCI a nivel de establecimiento

utilizando estrategias multimodales es efectivo para mejorar las prácticas de

PCI y reducir las IAAS (particularmente cumplimiento con higiene de manos,

infecciones del torrente sanguineo asociadas a línea central, neumonía

asociada a ventiladores e infecciones causadas por MRSA y C. difficile)

Una estrategia multimodal se constituye por varios elementos o components(3 o más, 

generalmente 5) que son implementados de una manera integrada con la finalidad de 

mejorar un resultado y cambiar comportamiento. Incluye herramientas, como bundles y lista

de control(checklists), y son desarrollados por equipos multidisciplinarios que consideran el 

contexto y condiciones locales 



Enfoque clave para la implementación

de PCI



Paso 4: Evaluación de impacto



Paso 5: Sustentabilidad del 
programa a largo plazo



Dónde encontrar ayuda

EJEMPLOS Y ESTUDIOS DE 

CASOS

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/

BARRERAS EN 

IMPLEMENTACIÓN 

Y SOLUCIONES 

HERRAMIENTAS Y 

RECURSOS

CONSEJOS 

PRACTICOS, 

CONSIDERACIONES 

CLAVE Y ACCIONES 

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/en/


Liberia: Priorización de componentes

esenciales
Prorización de 

components esenciales

1. Programa nacional de PCI 

(2016)

3.   Capacitación (2015-)

2.   Directrices (2017-18)

6.   Monitoreo (2015-)

8. Crear ambiente (2016-)

4.   Vigilancia (IISQ) (2018)





30

Liberia – Capacitación de PCI de todo el personal de la 

salud (2015-16)

Cooper et al. BMC Med 2016; 14:2

• Keep Safe Keep Serving (KSKS) training: 

40 master trainers, 2258 HCWs 

• Safe & Quality Services (SQS) training: 

13000 HCWs



 Liderazgo y gestión de programas de PCI

 Prevención de infecciones de tracto

urinario

 Prevención de ITS asociadas a cateteres

 Prevención de infecciones del tracto

respiratorio

 Prevención de infecciones quirúrgicas

 Reprocesamiento de dispositivos medicos

 Manejo de brotes en ambientes de 

atención de la salud

 PCI para controlar Resistencia 

antimicrobiana

 Vigilancia IAAS 

 Seguridad con inyecciones

OMS: Capacitación avanzada de PCI 

(2017-18)

• Presentaciones

• Manual para docente

• Manual para 

estudiante

• Módulo de 

capacitación virtual

Liberia: 37 establecimientos; 

puntos focales de PCI a nivel

de provincial y nacional



DRAFTPolítica Nacional de Control de Calidad 

y Directrices de PCI (2018)



Directrices nacionales de PCI-

Training of Trainers



Ejemplo de implementación

Allegranzi B, et al. Lancet Infect Dis. 2018 Mar 5



Programa de Seguridad a nivel de unidad
quirúrgica (surgical unit-based safety 
programme- SUSP)

Mejoramiento en cultura de 
seguridad del paciente (CUSP):

• Ciencia de educación de 
seguridad

• Evaluación de seguridad de 
personal

• Liderazgo

• Aprender de deficiencias

• Trabajo en
equipo/comunicación

Buenas practices en
prevención y control de 
infecciones
• Basadas en evidencias

e identificadas acorde a 
evaluación de personal 
a nivel local 

Mejoramiento de seguridad del 

paciente

+

Reduccion de :

• IISQs

• Complicaciones quirurgicas
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Entender su sitación actual
¿Qué herramientas usa? 

Discutir las siguientes preguntas del SUSP 

Perioperative Staff Safety Assessment Tool:

1. Por favor describir las formas más frecuentes(anotar

máximo 3) en las cuales los pacientes pueden adquirir

una infección de sitio quirúrgico en sus

quirófanos/establecimientos

2. Por favor describir qué cree que se puede hacer para 

prevenir las infecciones de sitio quirúrgico





Equipos multidisciplinarios locales



Herramientas para abordar la cultura

https://www.ahrq.gov/professionals/education/curriculum-

tools/cusptoolkit/modules/index.html

https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/hais/tools/surgery/guide-

appcusp.html

Core CUSP toolkit

Creado por clínicos para clínicos, el kit de herramientas CUSP es modular y 

modificable para necesidades de unidades individuales. Cada modulo incluye

herramientas de entrenamiento y recursos para apoyar cambio a nivel de unidad, 

presentado mediante apuntes de facilitadores que paso a paso presentan el 

modulo, presentaciones, herramientas y videos

https://www.ahrq.gov/professionals/education/curriculum-tools/cusptoolkit/modules/index.html
https://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/hais/tools/surgery/guide-appcusp.html


Entender e influenciar cultura 
local: herramientas creadas por 
equipos SUSP en hospitales 
africanos

http://www.who.int/infection-prevention/countries/surgical/en/

http://www.who.int/infection-prevention/countries/surgical/en/


Cambio de sistemas- modificaciones
OMS para preparación de antisepsia
manual quirúrgica

Formulación I

Concentración final: etanol 80% 

wt/wt, glicerol 0.725% vol/vol,  

peróxido de hidrógeno 0.125% 

vol/vol.

Ingredientes:

1. etanol (absoluto), 800 g

2. H2O2 (3%), 4.17 ml

3. glicerol (98%), 7.25 ml (or 7.25 x 

1.26 = 9.135 g)

4. llenar con hasta 1000 g de agua

destilada o hervida

Formulación II

Concentración final : isopropanol 75% 

wt/wt, glicerol 0.725% vol/vol, peróxido

de hidrógeno 0.125% vol/vol.

Ingredientes:

1. isopropanol (absoluto), 750 g

2. H2O2 (30%), 4.17 ml

3. glicerol (98%), 7.25 ml (or 7.25 x 

1.26 = 9.135 g)

4. llenar con hasta 1000 g de agua

destilada

Sources: 

Suchomel M KM, Kundi M, Pittet D, Rotter ML. Modified World Health Organization hand rub formulations comply with European efficacy requirements for preoperative 

surgical hand preparations. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013; 34(3):245–250.

Allegranzi B, Aiken AM, Zeynep Kubilay N, Nthumba P, Barasa J, Okumu G et al. A multimodal infection control and patient safety intervention to reduce surgical site 

infections in Africa: a multicentre, before–after, cohort study. Lancet Infect Dis. 2018; 18(5):507–515.



Cambio de sistema - preparación de 
piel para cirugía

Preparación local de solución de 2% clorhexidina

isopropanol 

1. Isopropanol: 62.7 % g/g

2. clorhexidina 12.1% g/g tomada de 18.8% g/g clorhexidina

digluconato solución de agua

3. Llenar con agua destilada hasta 100%
Source: Allegranzi B, Aiken AM, Zeynep Kubilay N, Nthumba P, Barasa J, Okumu G et al. A multimodal infection control and patient safety intervention 

to reduce surgical site infections in Africa: a multicentre, before–after, cohort study. Lancet Infect Dis. 2018; 18(5):507–515.

http://www.who.int/infection-prevention/tools/surgical/training_education/en/

http://www.who.int/infection-prevention/tools/surgical/training_education/en/


Herramientas para monitorear

impacto
Formulario Peri-

operativo

Formulario post-

operativo

94%  de pacientes tenían ≥2 interacciones de seguimiento ( inpatient 

reviews, outpatient clinic,entevistas telefónicas); 80% tuvo ≥3 

interacciones durante sus periodods de vigilancia de 30-días



Impacto en medidas preventivas

Allegranzi B, et al. Lancet Infect Dis. 2018 Mar 5



Impacto en IISQ



• Uso de estrategias multimodales( esto no significa listas y 

bundles)

• Tener un plan de acción basado en pasos

• Mapeo de recomendaciones acorde a la experiencia de pacientes de 

cirugía

• Empoderamiento de equipos involucrando a personal de primera línea

• Involucrar a líderes

• Dejar que equipos tomen la iniciativa de adaptación

• Catalizar participación colectiva e individual

• Utilizar datos para crear conciencia

• Premiar a equipos y trabajo que demuestra cultura y espiritu de 

cuidado

Resumen de factores para 
éxito



Nuevas Herramientas de OMS para Implementación
de Prevención de Infecciones de Sitio Quirurgíco

Guía OMS para 

Implementación

de Prevención de 

IISQ a nivel

Hospitalario

Herramientas OMS 

Adaptadas para 

apoyar

implementación de 

prevención de IISQ

Nueva plataforma para 

implementación

¡Lanzamiento pronto!

Hoja informativa con 

recomendaciones de 

infecciones de sitio 

quirúrgico

http://www.who.int/infection-

prevention/tools/surgical/evaluation

_feedback/en/ 

http://www.who.int/infection-prevention/tools/surgical/en/



Be part of the WHO global survey starting Jan 2019!
(the report will be launched end of 2019)

Preparación:

Lea las 

herramientas y 

documentos 1

Febrero - complete 

el IPCAF3, actue en

base a sus

resultados y envíe

resultados a la 

OMS(en linea)

Marzo – complete 

la HHSAF4, actue

en base a sus

resultados y envíe

resultados a la 

OMS(en linea)

Encuesta global de la OMS 2019

Use las dos herramientas*, calcule sus

calificaciones muestre su progreso!

Participe en los

webinars de la 

OMS, escuche

sobre el uso de las 

herramientas y 

cómo participar en

la encuesta global2

*IPC Assessment Framework (at facility level) - IPCAF, Hand Hygiene Self Assessment Framework HHSAF 
1.http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1
http://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/
2. Find more here soon http://www.who.int/infection-prevention/news-events/current-news/en/
3. http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-facility.PDF?ua=1
4. http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1

http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1
http://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/
http://www.who.int/infection-prevention/news-events/current-news/en/
http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-facility.PDF?ua=1
http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1


 Herramientas: IPC Assessment Framework (IPCAF)* & Hand Hygiene Self-assessment 

Framework (HHSAF)**

 Agenda:

– Preparación: September-December 2018

– Encuesta realizada: January-March 2019

– Analísis de encuesta: April-June 2019

 Muestra: 

– Participación voluntaria de los servicios de salud

– Sub-muestra aleatorizada 

 Planificación: 

➢ Mes 1: preparación

➢ Mes 2: IPCAF

➢ Mes 3: HHSAF

Completar herramientas en papel a nivel establecimiento            II.  Enviar en línea/email            

 Informe: será publicado por la OMS en 2019

SAVE LIVES: Clean Your Hands - 5  de Mayo 2019

Monitoreo de PCI e Higiene de Manos – Encuesta Global OMS 2019

*http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/IPCAF-facility.PDF?ua=1

**http://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1



OMS Unidad Global de Prevención y Control 

de Infecciones

Muchas gracias 

Para más información viste:

http://www.who.int/infection-prevention/en/

http://www.who.int/infection-prevention/en/

