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RESUMEN 
 

INCIDENCIA ACTUAL Y PROTOCOLOS DE ATENCIÓN DE LAS INFECCIONES 
NOSOCOMIALES EN LATINOAMERICA. 

 
Las infecciones nosocomiales (IN) representan uno de los principales 

problemas para los sistemas de salud debido a que están asociadas a un aumento 
importante en los costos en el ámbito social. En la atención hospitalaria se asocian 
con altas tasas de morbilidad y mortalidad. Se calcula que en países 
desarrollados, entre el 5 y el 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan una 
IN y a nivel mundial afecta al 8.7%, pudiendo prevenirse en un 40%. En América 
Latina, se desconoce la carga de enfermedad producida por estas infecciones. 
Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales en Latinoamérica 
e identificar los protocolos de atención que existen. Metodología: Estudio 
descriptivo, con base en revisión documental de las normas jurídicas e 
investigaciones relacionadas con incidencia de infecciones nosocomiales de los 
países de Latinoamérica incluidos en la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) de la Región de las Américas. Resultados: Chile cumple con la 
recomendación de la OPS respecto a las IN, además posee normas específicas 
para cada una de ellas. Argentina, México y Chile tienen plataformas para el 
registro de estas, reflejándose en la disminución de la morbimortalidad. Perú, 
Colombia, Honduras y Cuba presentan falta de cobertura que no permite conocer 
con certeza la incidencia de IN. Conclusión: La incidencia de IN son indicadores 
de calidad que repercuten en la morbimortalidad de la población. La existencia de 
programas  de vigilancia y protocolos de IN garantiza la seguridad de los pacientes 
y disminuye la estancia hospitalaria reduciendo costos.  

 
Palabras clave: infecciones nosocomiales, incidencia, protocolo, normas.
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud, conocidas también como 

infecciones nosocomiales (IN), son un problema relevante de salud pública de 

gran trascendencia económica y social por lo que constituyen un desafío para las 

instituciones de salud y el personal médico responsable de su atención. (1, 2) 

Las IN se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se 

traduce no sólo en un incremento en los días de hospitalización y los costos de 

atención, sino también en un incremento en DALYS (años de vida ajustados de 

discapacidad) en la población.(2) Debido a que las infecciones nosocomiales son 

complicaciones en las que se conjugan diversos factores de riesgo que en su 

mayoría pueden ser susceptibles de prevención y control, resulta fundamental la 

evaluación continua sobre los programas y políticas establecidas para su control a 

nivel nacional. 

Las IN se definen como la condición localizada o generalizada resultante de 

la reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina que no 

estaba presente o en periodo de incubación en el momento del ingreso del 

paciente a la unidad de atención a la salud o antes de recibir atención sanitaria y 

que puede manifestarse incluso después de su egreso. (3) 

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud representan un problema 

social y económico (4) debido a su elevada morbilidad y mortalidad (5); se calcula 

que en países desarrollados, entre el 5 al 10%(6) de los pacientes hospitalizados 

desarrollan una IN y a nivel mundial afecta al 8.7% (7), pudiendo controlarse y 

prevenirse en un 40%. (4,7) 

Por su importancia como causa de muerte y enfermedad,  con fundamento 

en las evidencias que muestran la factibilidad de prevenir estos eventos, fue 

relevante la investigación de la diversidad de normativas que existen sobre la 

incidencia y protocolos de atención de las infecciones nosocomiales en 

Latinoamérica. 

Debido a lo anterior el presente trabajo se encaminó a conocer la situación 

actual de la incidencia y protocolos de atención de las infecciones nosocomiales 

en Latinoamérica; se llevó a cabo un estudio descriptivo, con base en la revisión 
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documental, obteniendo los datos de literatura blanca y gris;  así mismo la 

categoría de análisis incluyó la incidencia y, tipo de IN, así como los protocolos y 

componentes en su atención; Para el análisis de la información se compararon las 

variables cualitativas y cuantitativas, por último se presentan los resultados en 

tablas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Antecedentes 

Del 5% al 10% de los pacientes admitidos en los hospitales de cuidado agudo, en 

los países desarrollados, adquieren una infección nosocomial, lo que aumenta la 

morbilidad y mortalidad intrahospitalaria, prolonga la duración de la estancia, por 

consiguiente, incrementa considerablemente los costos de su atención e 

indirectamente causan impacto en el número de días de trabajo perdidos por el 

paciente o sus familiares, los insumos que deben proveer el paciente cuando las 

instituciones no pueden hacerlo, y el sufrimiento de los pacientes y sus familiares. 

(8, 9) 

El impacto de las infecciones intrahospitalarias depende de varios factores, 

entre ellos su incidencia, los tipos de infección más frecuentes, la disponibilidad de 

tratamientos eficaces, el costo de la atención y la estructura de la red asistencial. 

(8,9) Se relaciona directamente con los recursos necesarios para su diagnóstico y 

tratamiento como son: el tiempo médico, de enfermería y terapeutas respiratorias 

que atienden al paciente, los costos de laboratorio clínico y microbiológico, 

exámenes radiológicos, antimicrobianos requeridos, oxígeno, materiales médico-

quirúrgicos y otros. (9) 

En la mayoría de los países latinoamericanos se tiene una idea de cómo las 

infecciones hospitalarias inciden en los costos y en la morbilidad de los pacientes, 

pero, hasta la fecha, existen pocos esfuerzos de cuantificar estos costos. Dado 

que los presupuestos de las instituciones públicas son extremadamente limitados, 

esta información es de vital importancia para planificar y ejecutar acciones 

coherentes y decisivas que influyan en el resultado final del tratamiento de los 

pacientes para mejorar el aprovechamiento de los recursos. (10) 

Hoy en día se cuenta con diversas guías de prevención de IN, una de las 

más destacadas es la Guía Práctica de Prevención de Infecciones Nosocomiales 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cual hace referencia de la 

frecuencia de las infecciones nosocomiales, el efecto que provocan estas, la 
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vulnerabilidad del paciente, factores ambientales; Lo relevante que es llevar a 

cabo las tasas de prevalencia e incidencia de las IN, además de mencionar la 

importancia de llevar a cabo una vigilancia eficiente de estas. (11) 

En América Latina, a pesar de que la infección hospitalaria es una causa 

importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad 

producida por estas infecciones. Los datos de que se dispone son de trabajos 

puntuales, que reflejan situaciones específicas de los servicios de salud o, en el 

mejor de los casos, de algunos países. La experiencia en las diferentes regiones 

muestra que dentro de algunos países hay una adecuada vigilancia de IN en los 

servicios de salud, pero no hay datos nacionales; algunos tienen datos de los 

servicios de salud y datos nacionales; Otros no realizan una vigilancia 

estructurada de las IN en los servicios de salud ni en el nivel nacional. Esta 

diversidad de la información no permite evaluar el impacto de las acciones. (12, 13) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)  ha asignado recursos 

significativos a cooperar con los países de la Región de las Américas en el 

fortalecimiento de la infraestructura epidemiológica y de detección microbiológica. 

El objeto de estas acciones es desarrollar métodos para contener la diseminación 

de las infecciones resistentes a los antimicrobianos y hacer el seguimiento 

epidemiológico del problema. (14) 
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Justificación 

Según encuestas nacionales recientes de prevalencia de IN y datos de los 

programas de seguimiento de la bacteriemia hospitalaria de varios países 

europeos, se estima que estas infecciones afectan, en promedio a 1 de cada 20 

pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total anual de 4.1 millones de 

pacientes; de estos, se estima que unos 37,000 pacientes fallecen cada año en la 

Unión Europea.(15) Con frecuencia, las IN son difíciles de tratar porque son 

causadas por microorganismos resistentes a los antibióticos. (16) 

Por otra parte, la prevención reportaría un beneficio mínimo de entre $5.7 y 

$6.8 mil millones (20% de las infecciones prevenibles, IPC urbano) y máximo, de 

$25.0 a $31.5 mil millones (70% de infecciones prevenible (IPC para servicios de 

hospitalización). (13) 

En los Estados Unidos, estos costos se estimaron en 4 mil millones (US$ de 

1985) y en el Reino Unido, en UK£ 900 millones por año, asociados con la 

estancia hospitalaria prolongada y los costos de tratamiento. (17, 18)  

En América Latina, las IN generan un aumento importante de los costos de 

la atención médica. Por ejemplo, los costos de la atención (expresados en moneda 

americana) en unidades de cuidados intensivos por concepto de día cama 

atribuibles a infecciones nosocomiales en diversos hospitales de la región se 

estimaron en $1,233,751 y $1,741,872 en dos hospitales de Argentina (2006); 

$40,500, $51,678 y $147,600 en tres hospitales diferentes de Ecuador (2006); 

$1,090,255 en un hospital de Guatemala (2005); $443,300 en un hospital de 

Paraguay (2006), y $607,200 en un hospital de Uruguay (2005).(19)  

En el 2010, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) publicó el 

módulo vigilancia epidemiológica de las infecciones asociadas a la atención de la 

salud, el cual presenta una evaluación de los programas de prevención y control 

de infecciones asociadas a la atención de la salud en América Latina, describe los 

componentes esenciales de los programas de prevención y control de infecciones 

asociadas a la atención de la salud y la carga de enfermedad. También se hace 

una propuesta para instaurar un sistema de vigilancia de esas infecciones en la 

región de las Américas. Más específicamente, se proponen metodologías para la 
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vigilancia, el tipo de infecciones que se ha de vigilar, los indicadores 

correspondientes, el análisis de datos y los sistemas de información necesarios. 

(14) 

Las infecciones nosocomiales son un problema de salud pública importante 

debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que 

provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los 

sistemas de salud. Varios estudios han mostrado que hay una clara conexión 

entre la puesta en práctica de programas de vigilancia de la infección hospitalaria 

y la disminución de las tasas de infección y que esa reducción es consecuencia de 

cambios en las prácticas asistenciales provocadas por la información generada 

por el sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales. (20, 21, 22, 23) 

La vigilancia epidemiológica en el hospital genera información sobre los 

principales problemas de etiología infecciosa presentes en el establecimiento y los 

principales procedimientos invasivos asociados a infecciones, detecta brotes y 

epidemias, sirve para medir el impacto de las medidas de prevención y control. 

Consiste en recoger, procesar, analizar, interpretar, presentar y difundir de manera 

sistemática y continua los datos sanitarios, incluidos los estudios epidemiológicos 

relativos a las categorías de enfermedades transmisibles, en particular los 

relativos a la forma de propagación temporal y espacial de estas enfermedades 

así como el análisis de los factores de riesgo de contraerlas, con objeto de poder 

tomar las medidas de prevención y lucha pertinentes. (24) 

Los sistemas de vigilancia incluyen un método para evaluar la calidad de los 

datos desde su diseño. El propósito principal de la evaluación y el monitoreo es 

dar continuamente información sobre la marcha del programa y ayudar a señalar 

problemas potenciales y a resolverlos. (25) 

La gestión consiste en comparar los resultados alcanzados con los 

resultados esperados, considerando los recursos utilizados. Esto determina la 

eficacia y eficiencia además permite tomar las decisiones necesarias para mejorar 

los procesos planificados y llevados a cabo, es decir, mejorar la eficacia de la 

vigilancia. (26) 
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 La evaluación consiste en una caracterización periódica de la eficiencia con 

que funciona el sistema de vigilancia. Sirve para explicar qué componentes del 

sistema trabajan bien y cuáles deben fortalecerse para que pueda mejorar la 

calidad de la información. Tiene por objeto determinar si el sistema de vigilancia 

está logrando su propósito, e incluye un análisis a fondo del sistema de 

información utilizado. (27)  

Las infecciones hospitalarias son un indicador de la calidad de los servicios 

prestados. Actualmente, la eficiencia de una institución de salud se mide no solo 

por los índices de mortalidad y el aprovechamiento del recurso cama sino, 

también, por el índice de infecciones hospitalarias, este se expresa en tasas, es 

decir, el número de casos por número de personas en riesgo durante un período 

determinado. Constituye pues un componente esencial del fortalecimiento de la 

seguridad de los pacientes. (28)   

La OPS recomienda que un programa de vigilancia de infecciones debe 

incluir: definiciones estandarizadas, al menos una evaluación de la sensibilidad 

bacteriana durante los últimos 24 meses, registros de los resultados de la 

vigilancia; laboratorio de microbiología con capacidad de aislamiento, tipificación y 

determinación de susceptibilidad a los antimicrobianos así como archivos sobre la 

susceptibilidad a los antimicrobianos en los últimos 12 meses. (26,28)    

Las funciones principales de los servicios de salud son: documentar la 

situación de las infecciones y los procesos relacionados con su prevención y 

control, definir los objetivos institucionales de la vigilancia, que deben ser 

coherentes con los objetivos nacionales, establecer prioridades de vigilancia 

según el alcance de la atención en el servicio; determinar qué datos será 

necesario recoger, aplicar las definiciones y los métodos nacionales establecidos; 

En caso de detectarse un brote, coordinar su control, promover prácticas de 

prevención y control de infecciones asociadas a la atención sanitaria y otros 

procesos pertinentes a la cultura institucional, sin penalizaciones generar y difundir 

información sobre las infecciones asociadas a la atención de la salud a las partes 

interesadas locales, a las autoridades de salud y durante eventos relevantes. (29) 
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La importancia epidemiológica y clínica de las IN, radica en el impacto a las 

tasas de morbimortalidad, condicionando daños a la salud e incremento en los 

recursos materiales, humanos y económicos. Debido a esto se requieren sistemas 

de vigilancia epidemiológica enfocadas a las IN, para poder prevenirlas y 

controlarlas; aunque con ello no debe esperarse lograr una tasa cero. Los 

sistemas de vigilancia epidemiológica de IN requieren recopilar la información de 

manera sistemática, dinámica y continua. Esta recopilación de información 

dependerá de la normatividad y legislación de cada país de Latinoamérica.  

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es la 

incidencia actual y protocolos de atención de las infecciones nosocomiales en 

Latinoamérica? 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO – REFERENCIAL 
 

Marco Referencial  

Las IN son definidas en la Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005 como la 

“condición localizada o generalizada resultante de la reacción adversa a la 

presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente o en 

periodo de incubación en el momento del ingreso del paciente al hospital y que 

puede manifestarse incluso después de su egreso”. Se considera que el personal 

que labora en hospitales se encuentra expuesto a agentes infecciosos, por lo que 

las IN también pueden desarrollarse en el personal de salud y no solo en los 

pacientes. (3)  

Según los resultados del Proyecto Senic (Study on the Efficiency of 

Nosocomial Infection Control, por sus siglas en ingles), una tercera parte de las IN 

se pueden prevenir al instaurar su vigilancia; (30) por consiguiente, un programa de 

prevención y control de infecciones eficaz puede reducir sustancialmente los 

costos de la atención sanitaria y, lo que es más importante, la morbilidad y 

mortalidad asociada a las IN. (31) 

En Argentina, la vigilancia de las infecciones hospitalarias se lleva a cabo 

mediante el Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias 

(Sistema VIHDA), y mediante el Sistema de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de 

Salud de la Nación, Programa VIGI-A, que tienen como objetivo fortalecer el 

sistema de vigilancia en salud con respecto a un grupo de enfermedades 

transmisibles y no transmisibles así como realizar acciones para reforzar los 

programas de divulgación para la población sobre los criterios de prevención para 

mejorar la calidad de vida de la misma en todos sus niveles. El programa VIHDA 

coordina 2 tipos de estudios de prevalencia de infecciones nosocomiales: el 

ENPIHA (Estudio Nacional de Prevalencia de Infecciones Hospitalarias asociadas 

al cuidado de la salud) centinela y el ENPIHA de áreas ni críticas. (32) 

En ese país las Normas de Prevención y Control de la Infección Hospitalaria 

pertenecen al Programa Nacional de Garantía de Calidad de la Atención Médica, 
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es de aplicación obligatoria en todos los establecimientos nacionales de salud y 

del Sistema Nacional del Seguro de Salud, del Sistema Nacional de Obras 

Sociales, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, 

los establecimientos incorporados al Registro Nacional de Hospitales Públicos de 

Autogestión, así como en los establecimientos dependientes de las distintas 

jurisdicciones provinciales de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y en las 

entidades del sector salud que adhieran al mismo. (32) 

En dos encuestas presentadas en el 2004 y 2005 por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) la prevalencia de pacientes con infección 

hospitalaria en Argentina fue de 24% sobre 127 episodios, el más frecuente fue la 

neumonía (43.3%), que en 85% de los casos se asoció a asistencia respiratoria 

mecánica. En segundo lugar, se encontró la infección primaria de la sangre con 

20.5%; en 61% de los casos se la asoció a catéter central. Los pacientes 

expuestos a asistencia respiratoria mecánica presentaron mayor riesgo de 

desarrollar neumonía; esto no se observó en pacientes con catéter central o 

urinario. (14,33) 

En Colombia el establecimiento y funcionamiento del Sistema de Vigilancia 

de Salud Pública es responsabilidad del Ministerio de Protección Social, el Instituto 

Nacional de Salud (INS) y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 

Alimentos (INVIMA). (34) Según el Ministerio de Salud el porcentaje de infección en 

diez hospitales de tercer nivel fue en promedio entre 2.55% y 2.31%, con un 

máximo de 6.6% en 1996 y de 0.26% en 1999. En las instituciones públicas de 

segundo nivel dicha tasa fue de 0.7 infecciones por cada cien egresos 

hospitalarios, índice que disminuyó en 0.11% en relación con los años anteriores. 

En las instituciones de tercer nivel, públicas y privadas, de 1.684 infecciones 

intrahospitalarias notificadas, se identificó que en el primer semestre del 2000 las 

infecciones respiratorias bajas ocuparon el primer lugar, con 18% (n = 300), este 

comportamiento es similar al presentado en 1998 y 1999, en segundo lugar se 

encuentran las bacteremias, con 16%(n = 275) y en tercer lugar están las 
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infecciones quirúrgicas, 16% (n = 269), infecciones urinarias, 9% (n = 150) e 

infecciones asociadas a catéteres, 10% (n = 168). (35) 

El Ministerio de Salud de Chile ha formulado un conjunto de normas 

nacionales que establecen un sistema de vigilancia epidemiológica activo 

resumido en el Programa de Control de las Infecciones Intrahospitalarias, el 

Manual de prevención y control de las infecciones intrahospitalarias y normas del 

Programa Nacional, las Normas de Acreditación de Hospitales y Estándares de 

Evaluación del Programa de Control de las Infecciones Intrahospitalarias, la 

Circular 4C del 9 de mayo de 2001 sobre Vigilancia, Prevención y Control de 

Infecciones Intrahospitalarias por Enterococos Resistentes a Vancomicina y la 

Circular No. 77 del 13 de octubre de 1989 sobre las Recomendaciones para el 

Manejo Epidemiológico de Infecciones Intrahospitalarias por Acinetobacter 

calcoaceticus subsp. antitratus. (36) 

También cuentan con el Programa de Evaluación de la Calidad de la 

Atención Hospitalaria (PECAH) del Departamento de Calidad de Prestadores del 

Ministerio de Salud, en donde el Manual de estándares para la acreditación de los 

servicios de salud establece los estándares de evaluación de los hospitales con 

sus respectivos componentes, características y elementos mensurables. Uno de 

los estándares de evaluación se refiere específicamente a las infecciones 

intrahospitalarias y dispone que los establecimientos de salud deben llevar a cabo 

permanentemente actividades efectivas de prevención y control de las mismas. El 

objetivo de este estándar es evaluar si el hospital está en condiciones de prevenir 

y controlar las infecciones hospitalarias y puede documentar el efecto en la 

reducción de tasas de las mismas. (36) 

En el 2006 el Ministerio de Salud de Chile registró 1,223 infecciones en 

38,109 pacientes vigilados en 115 hospitales, con una tasa de 4.94 por 1000 días 

de catéter urinario permanente, el promedio de días de uso de catéter fue de 7.2 

días. En comparación con el año de 1996 las tasas de infecciones en el tracto 

urinario disminuyeron en el área de medicina  y cirugía pero en la unidad de 

cuidados intensivos se mantuvieron. La tasa de infección de herida operatoria fue 
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de 0.75 de colecistectomía por laparotomía y de hernias inguinales fue de 0.48 por 

100 pacientes operados, en cirugía limpia de tórax fue de 1.23. La tasa de 

neumonía por 1000 días de ventilación mecánica es de 18.1 en pacientes adultos. 

Las infecciones del torrente sanguíneo (bacteremias, septicemias) nosocomiales 

tienen diversos factores de riesgo conocidos, siendo los principales el uso de 

catéteres venosos, la inmunosupresión severa y las edades extremas de la vida. 

La tasa de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter venoso central es 

de 2.08 por 1000 días en adultos siendo 1.6 más alta en pacientes pediátricos que 

en adultos. (37) 

Cuba tiene el Programa de Prevención y Control de la Infección 

Intrahospitalaria. El programa se basa en un sistema de indicadores operacionales 

y epidemiológicos que sirven como referencia para medir resultados. Corresponde 

al ámbito nacional, por conducto del Viceministro de Higiene y Epidemiología, 

Dirección Nacional de Epidemiología, elaborar las estrategias de prevención y 

control, además de programar y organizar las actividades nacionales de educación 

y capacitación. En el Programa Nacional se relacionan los propósitos, objetivos y 

estrategias a seguir para la prevención y el control de las IN y se definen las 

funciones del Comité. Entre los integrantes del Comité, el microbiólogo (junto al 

epidemiólogo y la enfermera vigilante epidemiológica) desempeña una función 

vital para el funcionamiento adecuado de este. (38, 39) 

En su ámbito local, el Director Provincial del Sector Salud, a través de su 

Consejo de Dirección, es el responsable de la ejecución del Programa de 

Prevención y Control de la Infección Hospitalaria en cada uno de los hospitales de 

la provincia. Asimismo, le compete evaluar el trabajo de los comités de prevención 

y control de la infección hospitalaria, garantizar que cada unidad hospitalaria 

adopte el programa y realizar inspecciones en las unidades de su territorio, entre 

otras funciones. En el ámbito municipal, el Director Municipal de Salud cumple con 

las mismas funciones establecidas para el ámbito provincial en los hospitales bajo 

su jurisdicción. (38, 39) 
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A nivel de cada hospital, le corresponde al Director de la Unidad adecuar el 

programa nacional a su realidad específica, diagnosticar la situación local 

identificando los factores de riesgo y garantizar la función de asesoría del Comité. 

Hay también laboratorios de referencia con competencia en el tema. Las tareas 

asignadas al Laboratorio de Microbiología relacionada con la vigilancia, prevención 

y control de las IN están definidas en tres situaciones de gran repercusión en el 

programa: estudio del paciente infectado,  estudio del ambiente y estudio del brote 

de IN. Además el laboratorio participará en la selección y recomendaciones de uso 

de soluciones desinfectantes, así como en la evaluación y normativas de 

bioseguridad. (38, 39) 

Cabe destacar que en Cuba las tasas de infecciones nosocomiales 

presentan una tendencia decreciente con una tasa de 3.1 en el 2001 comparada 

con los años 2006 y 2007 que tuvieron un rango de 2.7- 2.1 por cada 100 egresos. 

En el 2001 las infecciones en el sitio quirúrgico presentan la tasa más elevada 

oscilando entre 0.56 a 0.67 por cada 100 egresos hospitalarios. Las infecciones en 

el torrente sanguíneo se encuentran entre 0.21 y 0.26, infecciones del tracto 

respiratorio bajo entre 0.17 a 0.20 y las infecciones urinarias de 0.13 a 0.17 por 

cada 100 egresos. En el periodo 2006 y 2007 la tendencia de la infección urinaria 

nosocomial es constante, la del sitio quirúrgico tiende al descenso mientras que 

las del torrente sanguíneo y el tracto respiratorio bajo se han incrementado. (40) 

En Honduras la vigilancia se lleva a cabo por el Sistema de Vigilancia de la 

Salud (SINAVIS), Norma Nacional de Vigilancia de la Salud. Unidad de Vigilancia 

de la Salud (UVS) y el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) que han 

permitido detectar factores de riesgo asociados a infecciones intrahospitalarias y 

tomar las medidas para disminuir algunas tasas de infecciones.  Mensualmente el 

Instituto Hondureño de Seguridad Social emite las Alertas-Respuestas. (41)  

En un estudio realizado en Honduras en el periodo del 2007 al 2012 hubo 

una tasa de incidencia de 5.2 IN por 1000 días de hospitalización y una 

prevalencia de 1.8 por 100 ingresos siendo un total de 149,617 ingresos y 2,840 

infecciones nosocomiales en dicho periodo, las infecciones más frecuentes son las 
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de sitio quirúrgico (43 a 38%), bacteremias asociadas a catéter venoso central 

(14% a 13%) y neumonía asociada a ventilación mecánica (9% a 4%) en los años 

de 2007 y 2012 respectivamente. (42)  

En Honduras son pocos los reportes publicados de infecciones 

nosocomiales, en vista que no todos los hospitales cuentan con sistemas de 

vigilancia de IN. En 2003 se implementó en el Instituto Hondureño de Seguridad 

Social (IHSS) el comité de prevención y control de infecciones intrahospitalarias 

(CPCIIH) y  en 2004 se inició la vigilancia de infecciones nosocomiales en áreas 

de cuidados intensivos y a partir de 2006 se amplió en forma sistematizada, a todo 

el hospital. (42) 

México cuenta con diversa normativa en materia de IN como la Norma 

Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, 

prevención y control de las infecciones nosocomiales, la cual establece los 

criterios que deberán seguirse para la prevención, vigilancia y control 

epidemiológicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la 

población usuaria de los servicios médicos prestados por los hospitales. (3)  

Adicionalmente, la NOM-016-SSA3-2012 establece los requisitos mínimos 

de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica 

especializada; de esta manera, favorece las tareas de prevención de infecciones 

hospitalarias. El subsistema de vigilancia epidemiológica de las infecciones 

nosocomiales está coordinado por el Centro de Vigilancia Epidemiológica a través 

de la Dirección General Adjunta de Epidemiología y cuenta con la participación de 

todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS). De conformidad con los 

niveles técnico administrativos del SNS, la instrumentación del Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones Nosocomiales se lleva a cabo de 

acuerdo con la siguiente estructura: nivel operativo, nivel jurisdiccional, nivel 

estatal o nivel nacional, conforme con lo establecido en la NOM-017-SSA2-1994 

para la vigilancia epidemiológica. Otra norma importante en esta materia es el 

Manual de Procedimientos para la Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones 

Nosocomiales. (43,44)    
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Asimismo, se debe destacar que el Comité Consultivo Nacional de 

Normalización de Prevención y Control de Enfermedades de la Secretaría de 

Salud es la autoridad encargada de trabajar en la elaboración de las normas 

técnicas sobre vigilancia y control de infecciones hospitalarias. En el ámbito 

hospitalario, la organización y la estructura para la vigilancia de las infecciones 

nosocomiales se compone de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria 

(UVEH) y el Comité para la Detección y Control de las Infecciones Nosocomiales 

(CODECIN). La UVEH es la instancia técnico administrativa que lleva a cabo las 

actividades de vigilancia epidemiológica, incluso las referidas a las infecciones 

nosocomiales; debe estar conformada por un epidemiólogo, un infectólogo, uno o 

más enfermeros en salud pública, uno o más enfermeros generales, uno o más 

técnicos especializados en informática y otros profesionales afines, de acuerdo 

con las necesidades específicas, estructura y organización del hospital.  

Es responsabilidad de la UVEH concentrar, integrar, validar, analizar y 

difundir la información epidemiológica sobre las infecciones nosocomiales a los 

servicios del hospital y al CODECIN. El CODECIN está integrado por un 

presidente, que será el director del hospital responsable del comité, un secretario 

ejecutivo, que será el coordinador de la UVEH, y los representantes de los 

servicios sustantivos y de apoyo, de acuerdo con las necesidades y estructura del 

hospital. El CODECIN es el órgano consultor técnico del hospital en los aspectos 

relacionados con la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las 

infecciones nosocomiales. (45,46) 

En México se ha estimado que la frecuencia de infecciones en unidades 

hospitalarias varía desde 2.1% hasta 15.8%.(47) En las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) la situación es más preocupante: un estudio realizado en 895 

pacientes de 254 UCI en México encontró que 23.2% de éstos tenía una infección 

nosocomial. La neumonía fue la infección más común (39.7%), seguida de 

infección urinaria (20.5%), de herida quirúrgica (13.3%) y del torrente sanguíneo 

(7.3%). La letalidad asociada a estas IN fue de 25.5%.(48, 49)  

Perú cuenta con un sistema normativo completo para el control de las 

infecciones hospitalarias. La Resolución Ministerial No. 753-2004/MINSA, que 
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aprueba la Norma Técnica de Prevención y Control de Infecciones 

Intrahospitalarias, organiza el sistema en tres niveles: central, intermedio y local. 

El nivel central está integrado por la Comisión Técnica Nacional de Prevención y 

Control de Infecciones Intrahospitalarias, conformada por representantes del 

Ministerio de Salud, EsSalud (Seguro Social de Salud), Sanidad de las Fuerzas 

Armadas y Policiales, y Asociación de Clínicas. (50) 

Esta comisión promueve la elaboración y difusión de las normas nacionales, 

formula recomendaciones sobre indicadores y asesora a los niveles locales en 

materias relacionadas con la prevención y control de las infecciones 

intrahospitalarias. El nivel intermedio está constituido por las direcciones de salud, 

que coordinan las acciones a través sus responsables de calidad y llevan a cabo 

las acciones de enlace y coordinación entre el nivel central y el local, y apoyan y 

supervisan los hospitales de su jurisdicción en relación con las actividades 

realizadas en el marco del Sistema de Prevención y Control de Infecciones 

Intrahospitalarias. El nivel local está constituido por los establecimientos 

hospitalarios del sector salud a través de los comités de control de infecciones 

intrahospitalarias de dichas instituciones. Dichos comités deben establecerse 

formalmente mediante una resolución del director del establecimiento. Cuenta con 

comités específicos pediátricos y neonatales. (50) 

En un hospital de Perú se llevó a cabo un estudio durante los años 2010 al 

2012 donde se notificaron un total de 222 IN. La densidad de incidencia en la UCI 

de medicina para neumonía asociada a ventilador mecánico fue de 28.6 casos por 

1000 días de dispositivo, para infección de torrente sanguíneo asociada a CVC fue 

de 11.9 casos por 1000 días de dispositivo y para infección de tracto urinario 

asociada a catéter urinario permanente fue 8.1 casos por 1000 días dispositivo. 

Las tasas de infecciones asociadas a dispositivos invasivos se reportaron altas 

semejantes a otros hospitales nacionales con limitados recursos e infraestructura. 

(51) 

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en las bacteriemias 

intrahospitalarias, son bacterias Gram negativas en Latinoamérica y otras regiones 
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en vías de desarrollo, pero en contraste con lo reportado en países desarrollados 

donde la primera causa son los Gram positivos. (42) Según la OPS en el 2004, 

muchas de las infecciones nosocomiales son causadas por microorganismos 

resistentes a varios antimicrobianos como Escherichia coli, Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus aureus, Candida albicans y Pseudomonas 

aeruginosa. Así mismo, se han demostrado la presencia de bacterias patógenas 

como S. aureus, E. coli, Enterobacter aerogenes, Enterobacter aglomerans y 

Xanthomonas maltophyla, en muestras obtenidas de manos y fosas nasales del 

personal de salud, con un perfil alto de resistencia a los antimicrobianos usados 

comúnmente en los hospitales. (23)  

La Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae son los agentes patógenos más 

frecuentes aislados en los servicios de medicina, cirugía y unidad de cuidados 

intensivos. Pseudomona aeroginosa es el tercer agente en frecuencia en los 

servicios de medicina y cirugía en pacientes con catéter urinario permanente. Los 

microorganismos aislados en las infecciones de herida operatoria son S. aureus y 

E. coli. Los agentes etiológicos encontrados en más del 80% de las neumonías 

asociadas a ventilación mecánica fueron Acinetobacter baumanni, Staphylococcus 

aureus y Pseudomona aeroginosa.  

En un 80% de las infecciones del torrente sanguíneo se aisló en primer 

lugar el patógeno S. aureus. Candida spp ha mostrado un aumento porcentual 

dentro de los agentes aislados en infecciones del torrente sanguíneo 

específicamente con catéter venoso central en los adultos en los últimos 5 años. 

(52) Los principales agentes infecciosos aislados en un hospital de Perú coinciden 

con otros estudios donde también encontraron como agentes principales de IN 

a  Pseudomona sp. (32.3%) en la UCI de emergencia, Staphylococcus coagulasa 

negativo (36%) en la UCI de medicina y  cirugía Candida sp (69.2%). (51) 

 

 

  



18 
 

Marco Conceptual  

 

IN: La definición aceptada por la Secretaría de Salud en México, una infección 

nosocomial es aquella condición localizada o generalizada resultante de la 

reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no 

estaba presente o en período de incubación en el momento del ingreso del 

paciente al hospital. (10) 

Incidencia de IN: Contabiliza el número de casos que se presentan debido a las 

infecciones nosocomiales, mismas que aparecen en un periodo de tiempo 

determinado, la cual refleja el flujo de salud-enfermedad de la población 

Latinoamericana. (29) 

Normas de salud: Mediante su conocimiento y estudio, se puede explorar el 

contenido de la vida institucional de la salud en los diversos países de la región ya 

que es específicamente, la autoridad de salud, quien por excelencia regula y fija 

normas y directrices en materia de salud. (45) 

Prevención de IN: Significa la adopción de medidas encaminadas a impedir que se 

produzcan infecciones nosocomiales. (44) 

Protocolos de atención: Es un documento o una normativa que establece cómo se 

debe actuar en ciertos procedimientos. De este modo, recopila conductas, 

acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas situaciones. (46) 

Vigilancia epidemiológica: Supone una herramienta importante en la salud pública, 

ya no solo permite la recolección de datos, su análisis y evaluación; sino que a su 

vez, permite una toma de decisión al momento de ejecutar los diversos programas 

de prevención y tratamiento de enfermedades en la población. (45) 

 

 

 

 
  

http://definicion.de/tecnica
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CAPÍTULO III. OBJETIVOS 
 

 

Objetivo General 

Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales en Latinoamérica e 

identificar los protocolos de atención que existen. 

 

Objetivos Específicos 

 Conocer la Incidencia de IN en Latinoamérica. 

 Identificar los protocolos de atención que existen en Latinoamérica. 

 Analizar diferencias entre los distintos protocolos de atención utilizados en 

Latinoamérica.  
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio:  

Estudio descriptivo, con base en revisión documental. 

 

Fuente de Obtención de los Datos: 

Los datos fueron recabados de la literatura gris principalmente las normas 

jurídicas por las que se rigen los diferentes países de Latinoamérica, en sus sitios 

de internet. 

La literatura blanca se utilizó para identificar investigaciones relacionadas con 

incidencia de infecciones nosocomiales.  

  

Criterios de Búsqueda: 

Palabra clave: infecciones nosocomiales, incidencia, protocolo, normas. Búsqueda 

en los diferentes sitios web de cada país, idioma: español, la búsqueda se llevó a 

cabo de Octubre 2016 a Septiembre del 2017. 

 

Criterios de Selección: 

Inclusión: 

Países de Latinoamérica que forman parte de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS). Particularmente La Región de Las Américas. (Brasil, Chile, Costa 

Rica, Ecuador, Panamá, Perú, Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba, El Salvador, 

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Puerto Rico, República 

Dominicana).  

Exclusión: 

Países de Latinoamérica que no contaron con información en su sitio web, y los 

que no hablan español. 
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Categoría de Análisis: 

Variable  Definición  Indicador  

Incidencia de IN  Contabiliza el número de casos que se presentan 

debido a las infecciones nosocomiales, mismas 

que aparecen en un periodo de tiempo 

determinado 

Número de casos de IN 

reportados por cada 

100 egresos. 

Tipo de IN Tipos de IN más frecuentes en los hospitales de 

Latinoamérica 

Neumonía  

Quirúrgicas 

Sonda  

Bacterias 

Protocolo de 

atención (PA) de  

IN  

Protocolos o guías que establecen la atención en 

caso de IN 

PA en páginas oficiales  

Tipos de 

protocolos  

Documento o una normativa que establece cómo 

se debe actuar en ciertos procedimientos 

Normas o Decretos 

oficiales,  

Guías  

 

Componentes del 

protocolo 

Forma en que se encuentra estructurada el 

protocolo de atención de IN 

Conceptos 

Diagnostico 

Tratamiento 

Prevención  

Formación de recursos  

 

 

Análisis de la Información: 

Se utilizó la información bibliográfica disponible en las bases de datos para filtrar 

los resultados por relevancia. 

Se conformó una base de datos en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 

versión 20 empleando estadística descriptiva y se representó la información en 

gráficos y tablas. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Se realizó una revisión de la legislación sanitaria de los países de Latinoamérica  

(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El 

Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, 

República Dominicana, Uruguay y Venezuela) dentro de sus páginas oficiales de 

la legislatura en salud con la vigilancia y el control de infecciones 

intrahospitalarias, así como también en artículos de revistas de divulgación 

científica, entre otros documentos oficiales.  

Se descartaron los países Brasil, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 

Guatemala, Nicaragua, Panamá, Paraguay, República Dominicana, Uruguay y 

Venezuela al no encontrarse información acerca de las incidencias de infecciones 

nosocomiales, aplicando con esto el criterio de exclusión.  

Cada país cuenta con su propio sistema de vigilancia de infecciones 

nosocomiales conformado por programas, protocolos, guías y manuales, todos los 

países coinciden en poseer  normativa respecto a la sanidad de las instituciones 

de salud, la esterilización, la bioseguridad y el manejo de residuos sanitarios, así 

como las características de las instalaciones que prestan los servicios. 

Los protocolos de atención de IN de cada país varían en la estructura del 

programa pero el objetivo es el mismo, también depende de los antecedentes y el 

historial que tiene cada país ante estas situaciones, cuyas adaptaciones han 

implementado a sus protocolos. Los organismos encargados de llevar a cabo este 

control en cada uno de ellos se enlistan la tabla I. 
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Tabla I. Organismos de Salud en cada país que vigilan las IN 

PAIS ORGANISMO 

Argentina  Ministerio de Salud de Argentina. Programa Nacional de Vigilancia 
de Infecciones Hospitalarias (Sistema VIHDA). Sistema de 
Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud de la Nación  Programa 
(VIGI-A) 

Chile  Ministerio de Salud. Departamento de Calidad y Formación. 
Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atención en 
Salud.  

Colombia  Ministerio de Salud y Protección Social.  

Cuba  Ministerio de Salud Pública (Min. SaP.). Dirección Nacional de 
Epidemiología.  

Honduras  Secretaría de Salud. Sistema de Vigilancia de la Salud (SINAVIS).  

México  Secretaría de Salud. Centros de Vigilancia Epidemiológica. Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) y la unidad de 
vigilancia epidemiológica de cada hospital: RHOVE (Red 
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica 

Perú  Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 
y Control de Enfermedades.  

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (32, 34, 36, 38, 41, 50, 53) 

En este estudio se encontró que países como Chile cumplen con los 

requerimientos recomendados por la OPS teniendo programas de prevención de 

IN, estudios de resistencia microbiana realizados dos veces al año, programas de 

evaluación de las propias normas técnicas y normas de vigilancia para las 

infecciones nosocomiales más frecuentes como infecciones en herida quirúrgica e 

infecciones en catéter urinario además realiza publicaciones en constante 

actualización con las incidencias de IN y su plan de acción. Por lo tanto, contar 

con  un modelo de estratificación de normas y programas de control de las 

infecciones nosocomiales, permite incrementar el área de alcance en todos los 

niveles de atención reduciendo la tasa de incidencia de las IN en los últimos años 

reflejándose en sus indicadores de calidad de servicio, reduciendo costos y 

aumentando  la seguridad del paciente y del personal de salud (tabla II).  

Argentina, México y Perú llevan una vigilancia epidemiológica a través de 

sus programas, guías y normas sin embargo no individualizan cada una de las 

infecciones como lo hace Chile. Perú emite boletines anuales en donde muestran 

los resultados e incidencias epidemiológicas, exponiendo las acciones a tomar. 
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México y Argentina ostentan programas de capacitación al personal de salud para 

la prevención de IN, así como también fomentan la investigación. Realizan la 

vigilancia de IN a nivel nacional, estatal y local. México al igual que Chile incluye 

en la normativa los laboratorios de vigilancia (tablas III-IV). 

 Tabla II. Protocolos de atención y sus componentes de Chile. 

PROTOCOLO DE ATENCÍÓN COMPONENTES 

Manual definiciones para Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica IAAS2017. 

Definiciones 

Criterios 

Norma técnica 124 sobre programas de 
Prevención y Control de Infecciones Asociadas a la 

Atención en Salud. IAAS. 

Capacitación y salud del personal 

Vigilancia de infecciones y supervisión de 
practicas 

Microbiología, Ambiente físico 

Monitorización del programa 

Manual de Instrumento de Evaluación de 
Elementos Básicos de programa de Infecciones 

Asociadas a la atención IAAS. 

Instrumento de evaluación de la Norma 
técnica 124 

Norma de Procedimientos Invasivos para la 
prevención y Control de las Infecciones 

Intrahospitalarias. 

Definición 

Procedimientos 

Precauciones 

Circular 5: sobre control de IAAS en Hospital 
Amigo y estrategia de educación en hospital.  

Manejo de equipo   

Procedimientos  

Recomendaciones 

Circular 8: Funciones del Programa de Control de 
Infecciones en los Servicios de Salud. 

Funciones y actividades esperadas por parte 
de los servicios de Salud en materias del 

Programa de Control de IAAS 

Norma técnica 175 sobre Vigilancia Nacional de 
Resistencia a los Antimicrobianos en Bacterias que 

pueden producir Infecciones Asociadas a la 
Atención en Salud (IASS). 

Definiciones antimicrobianos  

Estudio de resistencias 

Circular 46: Recomendaciones y Actualización de 
la Normativa de Aislamiento de Pacientes del 
Programa de Infecciones Intrahospitalarias. 

Definiciones 

Aislamiento de Pacientes  

Precauciones Universales 

Norma General Técnica 95 de Prevención de 
Infecciones del Tracto Urinario Asociadas al Uso 

de Catéter Urinario Permanente en Adultos. 

Definiciones 

Precauciones 

Vigilancia de Infecciones 

Norma Técnica 190 para la Prevención de herida 
Operatoria. 

Definiciones  

Procedimientos  

Recomendaciones  

Vigilancia de Infecciones  

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (36, 54-62) 

http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/12/circular-5-de-2016-sobre-control-de-IAAS-en-Hospital-Amigo-y-estrategia-de-educaci%C3%B3n-en-hospital.pdf
http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/12/circular-5-de-2016-sobre-control-de-IAAS-en-Hospital-Amigo-y-estrategia-de-educaci%C3%B3n-en-hospital.pdf
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Tabla III. Protocolos de atención y sus componentes de Argentina. 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN COMPONENTES 

Guía Ministerio de Sanidad VIHDA. 
Normas de Prevención y Control de la 

Infección Hospitalaria. 

Definiciones 

Componentes de la vigilancia 

Vigilancia de unidades 

Estrategias para la implementación 

Criterios para la incorporación de pacientes 
al programa 

Indicadores del sistema 

Programa Nacional de Garantía de 
Calidad de la Atención Médica. 

Parámetros de calidad en el Servicio 

Capacitación y desarrollo 

Seguridad de los pacientes 

Desarrollo de guías de la 
práctica clínica    

Investigación 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (32) 

Tabla IV. Protocolos de atención y sus componentes de México. 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN COMPONENTES 

NOM 045-SSA-2-2005 Para la 
vigilancia epidemiológica, prevención 

y control de las infecciones 
nosocomiales. 

Definiciones 

Criterios de diagnóstico médico 

Capacitación y asesoría 

Supervisión y evaluación 

Aspectos generales de Prevención y 
Control 

Investigación 

 NOM-017-SSA2-1994 para la 
vigilancia epidemiológica. 

Definiciones 

SINAVE 

Funciones de la Unidad de Vigilancia 

Notificaciones 

Análisis 

Estudios de casos y brotes 

Laboratorio de Vigilancia 

NOM-022-SSA3-2012, Que instituye 
las condiciones para la administración 

de la terapia de infusión en los 
Estados Unidos Mexicanos. 

Definiciones 

Procedimientos 

Evaluación 

Vigilancia 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (3, 44,63) 
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Tabla V. Protocolos de atención y sus componentes de Perú. 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN COMPONENTES 

La Resolución Ministerial No. 753-
2004/MINSA, que aprueba la Norma 
Técnica NT No.020-MINSA-DGSP 
V.01 de Prevención y Control de 
Infecciones Intrahospitalarias 

Sistemas de prevención y control de 
infecciones intrahospitalarias (IIH)  

(Comisión Técnica Nacional de Prevención 
y Control de Infecciones Intrahospitalarias).          

Comité local de control de  de IIH.                     

    Programa local de prevención y control 
de IIH.  

 Medidas para la prevención y control de 
IIH. 

Protocolo: 2014 Estudio de 
Prevalencia de IIH. 

Definiciones 

Indicadores  

Medicamentos 

Resistencia microbiana 

Criterios de Diagnóstico médico 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (50,64) 

El programa de prevención de IN en Cuba se basa en un sistema de 

indicadores operacionales y epidemiológicos que sirven como referencia para 

medir resultados, cuentan con una serie de procedimientos a seguir según sea el 

caso de la infección  nosocomial, así como los criterios de diagnóstico 

estandarizados, sin embargo no se encontró información acerca de la evaluación 

al programa de vigilancia de IN, ni los laboratorios de vigilancia epidemiológica 

(tabla VI). 

 

Tabla VI. Protocolos de atención y sus componentes de Cuba. 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN COMPONENTES 

Programa de Prevención y Control 
de la Infección Intrahospitalaria. 

 
Indicadores 

Comité de Prevención 

Procedimientos 

Criterios de diagnóstico 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (38) 
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En países como Honduras y Colombia la información disponible en sitios 

oficiales es poca y la vigilancia a nivel nacional, estatal y local es de corto alcance. 

Honduras lleva a cabo la vigilancia de las infecciones a través de su unidad de 

vigilancia emitiendo las notificaciones y boletines de alerta. Colombia también 

realiza la vigilancia a través de una unidad específica estableciendo a sanciones 

de carácter sanitario (tabla VII y VIII). 

Tabla VII. Protocolos de atención y sus componentes de Honduras. 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN COMPONENTES 

Norma Nacional de Vigilancia de 
la Salud. Unidad de Vigilancia de 

la Salud (UVS). 

Definiciones 

Vigilancia 

Notificaciones 

Laboratorio de Vigilancia 

Instituto Hondureño de Seguridad 
Social (IHSS)  

Boletines de alerta 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (41, 65) 

Tabla VIII. Protocolos de atención y sus componentes de Colombia. 

PROTOCOLO DE ATENCIÓN COMPONENTES 

El Decreto No. 3.518 Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública (SIVIGILA). 

Definiciones 

Responsables 

Procesos básicos 

Régimen de vigilancia y control, medidas 
sanitarias y sanciones 

Comité de vigilancia en salud pública 

Protocolo de Vigilancia en Salud Pública 
Infecciones Asociadas a Dispositivos del 

Instituto Nacional de Salud (INS). 

Definiciones 

 Algoritmos de diagnóstico Indicadores 

Criterios de Diagnóstico Prevención 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (34, 66,67) 

En las infecciones nosocomiales más frecuentes como la neumonía, 

infecciones por catéter urinario, infecciones en herida quirúrgica y las bacteremias, 

consideradas en este estudio, se encontró que la incidencia de éstas depende de 

factores tales como las medidas de sanidad y bioseguridad de la institución de 
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salud, de los procedimientos ejecutados correctamente, de los recursos materiales 

disponibles en el hospital, de la capacitación del personal de salud y de la 

educación al paciente, entre otros. Se realizó una comparación de la tasa de 

incidencia de las infecciones nosocomiales más frecuentes de cada país. Los 

resultados obtenidos en la revisión bibliográfica se expresan en la tabla IX. 

Tabla IX. Comparación de incidencias de IN de los países de latino américa. 

PAIS TASA DE 
INCIDENCIA 

NEUMONIA BACTEREMIA SONDA 
VESICAL 

HERIDA 
QUIRURGICA 

Argentina 8.5% 43.3% 20.5% 13.4% -- 

Chile  5.16% 1.38% 0.43% 1.38% 0.55% 

Colombia  2.43% 18% 16% 9% 16% 

Cuba  3.10% 0.18% 0.23% 0.15% 0.61% 

Honduras  1.80% 3.50% 13.00% 4.00% 38.00% 

México  8.60% 12.10% 9.50% 26.60% 24.40% 

Perú  7.54% 25.20% 6.30% 24.40% 11.00% 

Fuente: Bibliografía consultada por el autor. (35,40,42,68-72) 

Se encontró que países como Honduras y Colombia tienen índices de 

incidencia muy bajos en comparación con los demás países, sin embargo abarcan 

un porcentaje parcial de la población por lo que el alcance de vigilancia de IN de 

los tres niveles de atención presenta falta de cobertura. Una cobertura más amplia 

permitiría conocer con certeza la incidencia de IN tomando acciones para la 

mejora de los programas y normas ya existentes. 

Perú y México han presentado una reducción de las incidencias de IN en 

los últimos años, sin embargo la constante vigilancia y el seguimiento del   

programa de control de infecciones permitirá reducir, además de la frecuencia, la 

morbilidad y la mortalidad asociadas a IN, por medio de la vigilancia continua, el 

mejoramiento de las condiciones de atención de los pacientes y la preparación del 

personal en materia de prevención y control de infecciones. México además de 

emitir boletines epidemiológicos al igual que Perú registra las infecciones 

nosocomiales a través del SINAVE y la unidad de vigilancia epidemiológica de 

cada hospital en el RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica) cuya 

plataforma registra las IN presentadas por regiones o jurisdicciones. (73) 
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Chile por su parte cuenta con una estructura de vigilancia con una amplia 

cobertura en todos sus niveles de atención, contando con normativa para la 

vigilancia de las IN más frecuentes, con estricta vigilancia, lo que se demuestra 

con los porcentajes de frecuencia más bajos según los artículos consultados. 

Además de ser el único país que posee instrumentos de evaluación para sus 

normas técnicas de vigilancia de IN y también establece en cada informe las 

medidas a utilizar para la reducción de la incidencia de infecciones 

intrahospitalarias. 

Además desde 2008 Chile inició un proyecto para la validación y envío de 

información de la vigilancia desde los hospitales por medios informáticos, llamado 

SICARS (Sistema de Indicadores de Calidad y Atención y Resultados Sanitarios) 

en donde la frecuencia de envío se hace mensual con datos sobre la sensibilidad 

de la vigilancia, se informa la prevalencia de IN y se amplía el listado de agentes 

etiológicos con una cobertura del 89% con hospitales de menor, mediana y mayor 

complejidad. (74) 

Por su parte Argentina a partir del 2004 comenzó a realizar la adhesión de 

hospitales públicos y privados de todo el país de manera voluntaria al programa 

VIHDA.  El proceso de incorporación y la vigilancia son soportados por el software 

VIHDA, específicamente diseñado a esos efectos, y permite a cada hospital 

obtener sus propios indicadores, conocer su situación y accionar inmediatamente 

a favor del control y prevención de las IN. Actualmente la información se genera 

de manera semestral a los que tienen acceso únicamente las autoridades 

nacionales y provinciales registradas. (75) 

Cuba a pesar de su nivel económico es un país reconocido por su calidad 

en materia de salud, demostrándose en la incidencia de IN en orden decreciente, 

sin embargo no existe mucha información actual acerca de su programa de 

prevención y control de las IN, se sabe que el personal de enfermería juega un 

papel importante ya que otorga a las Enfermeras de Vigilancia Epidemiológica 

(EVE) la posibilidad de reportar las infecciones nosocomiales que aún no hayan 

sido informadas. (76) 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES 
 

 
La incidencia de las infecciones nosocomiales son indicadores de calidad del 

sistema de salud de cada país que repercuten directamente en los índices de 

mortalidad y morbilidad de la población. La existencia de programas  de vigilancia 

y protocolos de control de las infecciones nosocomiales  permite llevar un mejor 

control de la prevención a través de las acciones oportunas garantizando la 

seguridad de los pacientes. Un buen control de las IN además de reducir la 

incidencia disminuye el tiempo de permanencia hospitalaria y por lo tanto reduce 

costos de servicio a la institución.  

La existencia de programas de capacitación al personal de salud y a los 

usuarios forma parte fundamental para reducir los índices de IN, así como también 

el evaluar constantemente a través de indicadores de calidad el protocolo permitirá 

la mejora y adaptación a las nuevas situaciones presentadas. La estandarización y 

homologación de los programas de prevención y atención de las infecciones 

nosocomiales de cada país permite llevar a cabo también un mejor control y 

registro de éstas dando paso a su vez a la investigación.  

Es de suma importancia que el control y la vigilancia se lleven a cabo de 

manera constante por las instituciones de salud dando a conocer los resultados 

obtenidos de manera periódica para analizar y evaluar la situación tomando las 

medidas correspondientes por parte del organismo a cargo. 

Existen también otros factores importantes que influyen en la incidencia 

como los recursos asignados a cada hospital, la infraestructura, el número de 

personal para cada enfermo, entre otros, a los cuales se debe prestar atención al 

momento de evaluar los protocolos de infecciones nosocomiales. 

El uso de la tecnología, como la utilización de softwares y programas para 

la vigilancia epidemiológica y control de infecciones asociadas a la atención 

hospitalaria es una herramienta muy útil que permite obtener la información en un 

tiempo más corto, además de facilitar la recopilación de los datos genera 
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información que puede ser comparada en el momento con la estadística ya 

existente y tomar medidas al respecto en tiempo reducido. 
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