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Fifth Decennial International Conference 

on Healthcare-Associated Infections 2010

Objetivo:

Eliminar las infecciones 

relacionadas  con  la 

atención  sanitaria 

(IRAS).



Aprender de experiencias exitosas

� Reducción de 60%-70% de las bacteriemias 

asociadas a CVC (BACVC) en UCIs.

� Mantenimiento de los resultados en 4 años de 

seguimiento.

� La intervención incluía estrategias dirigidas a 

incrementar la adherencia a las guías.

� Instauración de una cultura de seguridad.



1. Soporte de los líderes al más alto nivel del centro.

2. Dirección del proyecto por expertos en prevención 

y control de infección.

3. Formación y compromiso de los profesionales.

4. Paquete de recomendaciones “bundles”.

5. Instauración de cultura de seguridad.

6. Retroalimentación.

7. Colaboración local y estatal para compartir buenas 

prácticas.

Estrategia  “Pronovost”



Higiene de manos



Estrategia multimodal para mejorar el cumplimiento de la higiene
de las manos OMS

+

Cambio de sistema
Soluciones alcohólicas para las manos en el lugar de atención

Capacitación y educación del personal

+

Observación de la higiene de las manos y retroalimentación al personal

Recordatorios en el lugar de trabajo (carteles)

Establecimiento de un clima de seguridad
Participación individual y apoyo institucional activo

+

+



Documento de consenso para la 

eliminación de las IRAS



Pilares para la eliminación de las IRAS



I.  Adherencia a las medidas de prevención
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Contexto: para mejorar la adherencia a las medidas de prevención se requiere 

un cambio de conducta de los profesionales.

Objetivo: valorar la efectividad y sostenibilidad de las intervenciones dirigidas a 

cambios de conducta. Explorar las barreras y elementos facilitadores de cambio 

de conductas.

Resultados: revisión de 9123 resúmenes y 573 artículos.

Conclusiones: 

- El control de IRAS es importante para el paciente pero no una prioridad para 

el personal sanitario (PS).

- El PS atribuye más importancia a circunstancias externas que a su propia 

conducta. 

- La higiene de manos es un hábito adquirido más que un proceso razonado.

- En la formación debe considerarse la observación de la práctica y feedback. 

- Las intervenciones multimodales son efectivas en el cambio de conductas, 

pero no se conoce en que medida contribuye cada elemento.

- Es necesario promover estudios  adecuados para identificar los cambios de 

comportamiento.



Contexto: los dispositivos médicos invasivos están asociados a IRAS y la 

adherencia deficiente a las prácticas de prevención. 

Objetivo: valorar la efectividad de diferentes intervenciones para mejorar 

la adherencia a las normas de control de infecciones.

Resultados: se incluyeron 13 estudios; 6 CVC, 6 PNVM, 1 SU.

Conclusiones: 

- Aporta pruebas insuficientes para determinar que intervenciones son más 

efectivas.

- Merecen atención intervenciones multimodales y de forma reiterada.

- Se requiere soporte de los líderes y cambio organizacional.

- Se deben valorar las barreras al cambio.

Limitaciones: Los estudios revisados no valoran evitar el uso del dispositivo ni 

reducir la duración.



Contexto: a pesar de disponer de amplia documentación, se sabe que 

hay poca adherencia a las recomendaciones.

Objetivo: revisar las barreras a la adherencia a las recomendaciones.

Resultados: revisión sistemática, 76 estudios.

Barreras: conocimiento - actitud – estructura.

Conclusiones: los resultados no se pueden generalizar, la revisión 

ofrece diferentes diagnósticos así como propuestas para mejorar la 

adherencia.



Barreras

Conocimientos

• Gran volumen de información /tiempo disponible 
/accesibilidad a las guías / habilidad / acuerdo.

Actitud

• Inercia, rutina, práctica previa o falta de motivación / 

incapacidad para mantener la adherencia / falta de 

expectativas /pérdida de autonomía.

Estructura

• Falta de recursos o instalaciones /aspectos 

organizativos / falta de sistemas recordatorios.



Pilares para la eliminación de las IRAS



• Situando el control de infección como prioridad 

en el control de calidad del hospital.

• Proporcionando incentivos a las buenas prácticas.

• Promoviendo la colaboración con entidades y 

grupos de prevención y control de infección.

• Garantizando que se cumplen los estándares de 

prevención (acreditaciones y certificaciones).

• Public reporting.



Pilares para la eliminación de las IRAS



• Dirigir la investigación a áreas prioritarias.

• Coordinación de esfuerzos.

• Diseñar planes y evaluarlos.

Sistemas de información y tecnologías

• Mejorar los sistemas de información.

• Integrar las IRAS en bases de datos.

• Alertas en el sistema.

• Colaboración en línea.



Pilares para la eliminación de las IRAS



IV: De la estrategia a la acción 10 acciones

CDC National Action Plan to Prevent Health Care- Associated Infections April 2013



Prioridades   

Prioridades Objetivo   (5 años)

Infección urinaria asociada a sonda 

vesical

Reducir 25%

Neumonía asociada a VM Por definir

Infección de localización quirúrgica Reducción 25%

Adherencia a las medidas 95%

Bacteriemias relacionadas a catéter Reducir 50%

Infección C. difficile Reducir 30%

Staphylococcus aureus MR Reducción 25%

CDC National Action Plan to Prevent Health Care- Associated Infections April 2013



Equipos de Control de infección
¿dónde vamos?

Información

pública

Comparación

entre centros

Participación

de los pacientes

Sistema sanitario:

-Hospitales

-Atención ambulatoria

-Residencias

-Centros de larga estancia

-Atención domiciliaria

Modificado de Pittet & Sax, Cohen textbook (2nd ed.), chap.85, 2004
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Promover el cambio 

• Mientras que todos los 

cambios no conducen a 

una mejora, toda mejora 

requiere un cambio. 

• El éxito de los ECI reside en 

la capacidad de ser 

motores del cambio para 

eliminar las IRAS.



Muchas gracias por 

vuestra atención


