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Lo	sabemos

•Prevenir	el	DAÑO
•Atención	de	calidad
•Seguridad	del	paciente
•Ambiente	seguro

•Protección	del	trabajador

Amenazas	
globales
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Los	requerimientos	mínimos	de	PCI

• Son	los	estándares	necesarios	
• A	nivel	del	sitio	de	atención	de	la	
salud	y	del	servicio	de	salud	nacional

• Para	la	protección	y	seguridad	
mínima	del	paciente

• Del	personal	de	salud	y	sus	visitantes
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•OMS	los	define	como	una	rueda	que	permitirá	un	

viaje	seguro	del	paciente	en	la	institución	de	salud

Componentes	esenciales		PCI
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Componentes	esenciales		PCI

•OMS	los	define	como	una	rueda	que	permitirá	un	

viaje	seguro	del	paciente	en	la	institución	de	salud

Tal	vez…………

¿Con	que	contamos?	¿Cuáles	son	las	prioridades?	¿Cómo	iniciamos?
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¿Quién	debe	estar	involucrado?

• Lideres	en	PCI	y	resistencia	
antimicrobiana

• Altos	directivos
• Formuladores	de	políticas

• Profesionales	con	cargos	con	poder	
de	decisión

• Profesionales	interesados	
• Administrativos

• Equipo	Multidisciplinario
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¿Cómo	se	decidieron	estos	
requerimientos	mínimos?
• Reunión	multidisciplinaria	de	expertos	en	la	OMS

• Con	participación	del	Centro	de	Prevención	y	Control	de	

Enfermedades	CDC

• Se	dividió	por	niveles	hospitalarios	1ero,	2° y	3er	nivel

• Consensos	con	más	de	70%	de	votos

• Revisión	externa	

• Cuatro	partes- Introducción,	Evidencia	que	sustenta	los	

componentes,	Establecimiento	de	estos	componentes	

con	requerimientos,	responsables…y	la	parte	cuatro	es	la	

evidencia	basada	en	publicaciones	donde	se	sustentan	

los	requerimientos	esenciales	y	se	muestra	el	éxito	al	

llevarlos	a	cabo

• Equipo	Multidisciplinario
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La	meta	es	cumplir	los	requerimientos	
mínimos	de	forma	completa

Ciclo	de	implementación	de	5	pasosComponentes	esenciales	PCI
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Ciclo	de	implementación	de	5	pasos

Paso	1	Preparación	para	la	acción
Recursos

Equipo

Funciones
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Ciclo	de	implementación	de	5	pasos

Paso	2	Línea	basal
Indicadores

¿Cómo	estamos?
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Ciclo	de	implementación	de	5	pasos

Paso	3	Desarrollando	y	ejecutando	el	plan

Plan	de	acciónPresupuesto

Estrategia	de	acción

Trabajo	en	equipo	
compromiso

Analisis
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Ciclo	de	implementación	de	5	pasos

Paso	4	Conducir	la	monitorización	y	seguimiento

a) Tasa de densidad de incidencia de IAAS
b) Tasa de IAAS por servicio
b) Tasa de bacteriemia asociada a catéter 
central
c) Tasa de infección del sitio quirúrgico
d) Tasa de infecciones del tracto urinario por 
catéter urinario
e) Tasa de neumonía asociada a ventilador 
mecánico
Tasa de IAAS por microorganismos resistentes
f) Adherencia a higiene de manos

Indicadores
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Ciclo	de	implementación	de	5	pasos

Paso	5	Impacto	a	largo	plazo

• Aceptar	la	acción	en	curso

• Mejora	continua

• Plan	para	aceptar	su	sostenibilidad

• Alcanzar	el	objetivo	y	resultados
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Evidencias	de	2	estudios	muestran	que	programas	de	PCI	
que	incluyen	a	profesionales	dedicados	y	entrenados	son	
efectivos	en	la	reducción	de	IAAS	en	centros	de	atención.

Componente	esencial	1:	Programas	de	PCI

R:Recomendaciones,	GPS:	Comunicados de	
buenas prácticas

• Definir	claramente	los	objetivos,	funciones	y	planes	de	acción	anuales

• Profesionales	de	PCI	dedicados	y	capacitados	(1:250	camas)	más	un		

equipo	multidisciplinario	

• Presupuesto	y	apoyo	de	líderes	de	alta	dirección	

• Laboratorio	microbiológico	de	buena	calidad	

Programas	
de	PCI

1 R1a	
Fuerte
R1b
GPS

o Un	programa	de	PCI	con	un	equipo	entrenado	y	comprometido	debe	establecerse	en	cada	
hospital	con	el	propósito	de	prevenir	IAAS	y	RAM		a	través	de	buenas	practicas	de	PCI.

o Un	programa	de	PCI	autónomo	y	activo	con	objetivos,	funciones	y	actividades	claramente	
definidas	para	prevenir	IAAS	y	RAM	mediante	el	establecimiento	de	buenas	practicas	en	los	
programas	de	PCI	nacionales	que	deben	estar	ligados	a	otros	programas	nacionales	y	
organizaciones	profesionales
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Componente	esencial	1:	Programas	de	PCI

• Equipo	

multidisciplinario

• Programa	alineado	a	políticas	nacionales

• Personal	encargado	capacitado

• Laboratorio	microbiológico	

de	buena	calidad	
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Evidencia	de	6	estudios	muestra	que	directrices	en	mejores	prácticas	
y	procedimientos	de	PCI	implementados	con	capacitación	y	
educación	de	personal	de	la	salud	son	efectivos	en	la	reducción	de	las	
IAAS.

Componente	esencial	2:	Programas	de	PCI

• La	experiencia	es	un	requisito	fundamental

• La	priorización	a	nivel	local	

• El	proveer	recursos	para	implementación	

• La	educación	de	personal	de	la	salud	basado	en	prácticas	recomendadas

• El	monitoreo	y	la	implementación	

Evidencia	
basada	en	
Guías

2 R2	
Fuerte

o La	evidencia	basada	en	guías	debe	desarrollarse	e	implementarse	con	el	propósito	de	reducir	
IAAS	y	RAM.	La	educación	y	entrenamiento	para	el	personal	de	salud	relevante	basado	en	
recomendaciones	de	guías	clínicas	y	monitorear	la	adherencia/cumplimiento	de	estas	es	
necesario	para	corroborar	una	implementación	exitosa.
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Componente	esencial	2:	Programas	de	PCI

• Seguridad	de	

inyecciones

• Limpieza	ambiental

• Manejo	de	RPBI

• Higiene	de	manos • Protección	del	

personal	de	salud
• Descontaminación	

de	equipo

• Técnica	aséptica

• Precauciones	estándar

• Precauciones	basadas	en	

la	trasmisión

• Salud	ocupacional • Prevención	de	IAAS

• Paquetes	de	

verificación:	

Catéter,	cirugía,	

ventilador
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Evidencia	(15	estudios	a	nivel	de	hospitales)	muestran	que	la	educación	en	PCI	que	
involucre	a	personal	de	la	salud	de	primera	línea, de	manera	practica	y	didáctica	e	
incorporen	las	experiencias	individuales	es	asociado	con	una	disminución	de	IAAS	y	
aumento	del	cumplimiento	con	higiene	de	manos.

Componente	esencial	3:	Programas	de	PCI

• Entrenamiento	a	nivel	de	pre-grado,	post-grado	y	formación	en	servicio	

• Evaluación	de	impacto	de	capacitación	

• Colaboración	con	organizaciones	académicas	locales	y	organizaciones	

profesionales

Educación	y	
entrenamiento

3 R3a	
Fuerte
3b	
GPS

o A	el	nivel	del	hospital	el	programa	de	educación	y	entrenamiento	de	PCI	debe	ser	establecido	
para	el	personal	de	salud	utilizando	equipo	y	estrategias	basadas	en	entrenamiento	práctico	
que	sea	incluyente	y	que	promueva	la	participación	en	el	área	de	atención		y	entrenamiento	
estimulante	que	reduzca	el	riesgo	de	las	IAAS	y	RAM.

o El	programa	nacional	de	PCI	debe	apoyar	la	educación	y	entrenamiento	de	la	fuerza	laboral	de	
la	salud	como	una	de	sus	funciones	principales.
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Componente	esencial	3:	Programas	de	PCI

Capacitación	de	todo	el	personal	de	la	institución	en	medidas	de	prevención	de	infecciones

Capacitación	especifica	personal	PCI
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Evidencia	(13	estudios	a	nivel	de	hospital,	1	a	nivel	nacional)	muestra	que	vigilancia	de	las	
IAAS	disminuye	las	IAAS (incluyendo	infecciones	del	torrente	sanguíneo	asociadas	a	línea	
central,	neumonía	asociada	a	ventiladores,	ISQx,	infecciones	urinarias	asociadas	a	catéter,	e	
infecciones	del	torrente	sanguíneo	asociadas	a	catéteres)	y	la	retroalimentación	oportuna	
influyen	en	la	implementación	de	acciones	PCI	efectivas.

Componente	esencial	4:	Programas	de	PCI

• Presupuesto,	apoyo	de	la	dirección,	y	enlaces	con	otros	sistemas	de	

información	de	salud	así	como	la	vigilancia	son	necesarios

• Definiciones	estandarizadas,	métodos	apropiados	y	apoyo	de	laboratorios	

de	buena	calidad,	control	de	calidad	son	necesarios

Vigilancia
4 R4a	

Fuerte
R4b	

Fuerte

o La	vigilancia	a	nivel	del	hospital	debe	realizarse	para	guiar	las	intervenciones	de	PCI	y	detectar	
brotes,	incluyendo	la	vigilancia	de	la	RAM	con	retroalimentación	de	los	resultados	de	forma	
frecuente	y	rutinaria	para	el	personal	de	salud,	los	tomadores	de	decisiones	y	a	nivel	nacional.

o Los	programas	y	sistemas	de	vigilancia	nacional	deben	incluir	mecanismos	temporales	de	
retroalimentación	con	el	propósito	de	usarlos	como	bechmarking para	la	reducción	de	IAAS	y	
RAM.

Capacitación	y	conocimientos	técnicos	son	necesarios	
Informes	oportunos	y	uso	de	datos	para	planear	programas	de	PCI	son	críticos
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Componente	esencial	4:	Programas	de	PCI

Vigilancia	epidemiológica
• Recursos	necesarios- laboratorio	
equipado-

• Método	apropiado	de	vigilancia

• Priorización	del	problema-tipo	de	IAAS	a	

vigilar

• Retroalimentación

• A	personal	clínico	y	administrativo

• Para	realizar	acciones	especificas	
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Evidencia	(44	estudios	a	nivel	de	hospital,	14	a	nivel	nacional)	muestran	que	
la	implementación	de	actividades	de	PCI	a	nivel	de	hospital	utilizando	
estrategias	multimodales	son	efectivas	para	mejorar	las	prácticas	de	PCI	y	
reducir	las	IAAS	(particularmente	el		cumplimiento	de	higiene	de	manos,	
infecciones	del	torrente	sanguíneo	asociadas	a	línea	central,	neumonía	
asociada	a	ventiladores	e	infecciones	causadas	por	SAMR	y	C.	difficile).

Componente	esencial	5:	Programas	de	PCI

• Una	estrategia	multimodal	se	constituye	por	varios	elementos	o	
componentes	(3	o	más,	generalmente	5)	que	son	implementados	de	una	
manera	integrada	con	la	finalidad	de	mejorar	un	resultado	y	cambiar	un	
comportamiento.	Incluye	herramientas,	como	bundles	y	lista	de	control	
(checklists),	y	son	desarrollados	por	equipos	multidisciplinarios	que	
consideran	el	contexto	y	condiciones	locales

Estrategia	
Multimodal

5 R5a	
Fuerte
R5b	

Fuerte

o Las	actividades	a	nivel	del	hospital	deben	implementarse	basándose	en	la	estrateguaia
multimodal	para	disminuir	IAAS	y	RAM.

o A	nivel	nacional	se	debe	coordinar	y	facilitar	la	implementación	de	las	actividades	de	PCI	a	
través	de	la	estrategia	multimodal	a	nivel	nacional	o	estatal.
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Enfoque	fundamental	para	
implementación	de	PCI En	otras	palabras,	la	

estrategia	multimodal	de	la	
OMS	incluye	estas	5	areas:		
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Evidencia	(6	estudios	a	nivel	hospital,	1	nivel	nacional)	mostraron	que	
el	monitoreo/auditoría	regular	de	prácticas	de	PCI	junto	a	la	
retroalimentación	rutinaria (individual	y/o	con	equipo/unidad)	es	
efectivo	en	aumentar	adherencia	a	prácticas	de	cuidado	y	reducción	
general	de	IAAS.

Componente	esencial	6:	Monitoreo/auditoria	de	
prácticas	de	PCI	y	retroalimentación

• Para	mantener	cambios	de	comportamiento	u	otras	mejoras
• Para	documentar	progreso	e	impacto	
• Esencial:	Retroalimentación	oportuna	e	interpretación	de	datos	para	la	

acción	
• Necesario:	Integración/alineamiento	con	otros	sistemas	de	monitoreo	

Monitorear,	
Auditar,	
Feedback

6 R6a	
Fuerte
R6b	

Fuerte

o Monitorear	y	auditar	regularmente	y	retroalimentación	frecuente	de	las	prácticas	de	acuerdo	
a	los	estándares	para	prevenir	y	controlar	IAAS	y	RAM	a	nivel	del	hospital.	Siempre	la	
retroalimentación	es	para	todo	el	personal	que	se	monitorea	y	para	personal	relevante-

o A	nivel	nacional	la	evaluación	y	monitoreo	del	PCI	debe	ser	establecida	para	asegurar	la	
medida	de	los	estándares	alcanzados	y	que	las	actividades	se	realizan	de	acuerdo	a	los	
objetivos	y	metas	del	programa.	El	monitoreo	con	la	retroalimentación	de	higiene	de		manos	
debe	ser	considerado	un	indicador	a	nivel	nacional.
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Componente	esencial	6:	Programas	de	PCI
Monitoreo	y	retroalimentación

• Indicadores	de	proceso	ejemplo:	tasas	de	IAAS	por	1,000	días	paciente

• Indicadores	de	resultado	ejemplo	adherencia	de	higiene	(%)	de	manos	por	personal	
de	salud	

• Personas	responsables	del	monitoreo

• Persona	encargada	del	análisis	y	difusión
• Retroalimentación	a	trabajadores	de	salud	y	tomadores	de	decisiones	de	forma	
periódica	y	constante
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Evidencia	de	19	estudios	muestra	que	la	ocupación	de	camas	al	
exceder	la	capacidad	estándar	del	establecimiento	está	
asociado	con	un	aumento	en	el	riesgo	de	IAAS	en	hospitales,	
además	de	dotación	inadecuada	de	personal	de	la	salud.

Componente	esencial	7:	Carga	de	trabajo,	dotación	
de	personal,	ocupación	de	camas(nivel	hospital)

• Sobrepoblación	en	hospitales	– se	reconoce	como	un	problema	de	salud	
pública	que	puede	contribuir	a	transmisión	de	enfermedades
• Estándares	para	la	ocupación	de	camas,	debe	ser	un	paciente	por	cama	

con	espacio	adecuado	entre	camas(al	menos	un	metro)	
• Las	cantidades	y	los	niveles	de	dotación	de	personal	de	salud	deben	ser	

asignados	adecuadamente	y	acorde	a	carga	de	trabajo	por	paciente	

C.	trabajo,	
D.	personal,	
O.	camas

7
R7	

Fuerte

o En	orden	para	reducir	las	IAAS	y	la	trasmisión	de	RAM	debe	seguirse	lo	siguiente:	1)	la	
ocupación	de	camas	no	debe	exceder	la	capacidad	de	la	institución,	2)	el	número	y	nivel	
del	personal	debe	ser	suficiente	de	acuerdo	a	la	ocupación.

WHO	Workload	Indicators	of	Staffing	Need	(WISN)	method	
(http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/)
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Componente	esencial	7:	Programas	de	PCI

Instalaciones	adecuadas,	evitar	o	minimizar	fatores	de	riesgo	como	hacinamiento

1	metro

Personal	suficiente	y	capacitado	de	acuerdo	al	nivel	y	actividades	de	atención

Ups!
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Evidencia	de	11	estudios	muestran	que	la	disponibilidad	de	equipos	y	
productos	en	el	punto	de	cuidado	lleva	a	un	aumento	en	el	cumplimiento	
con	buenas	prácticas	y	la	reducción	de	IAAS.	En	6/11	estudios,	la	
intervención	consistía	en	disponibilidad	y	ubicación	de	materiales	para	
higiene	de	manos	y	equipos	en	áreas	designadas	para	cuidado	de	pacientes	
o	dónde	son	realizados	otros	procedimientos	de	atención	de	salud,	lo	cual	
contribuyó	a	un	aumento	en	cumplimiento	con	higiene	de	manos.

Componente	esencial	8:	Construir	un	ambiente,	
materiales	y	equipos	para	PCI	(nivel	hospital)

• Un	ambiente	limpio	e	higiénico,	servicios	WASH	garantizar	calidad	del	agua,	
aire	y	ambiente	así	como	tener	los	materiales	y	el	equipos	para	todos	los	
procedimientos	de	atención	del	paciente	y	del	programa	PCI,	en	especial	para	
higiene	de	manos.

C.	ambiente,	
Equipo	y	
materiales

8 8a	GPS
R8b	

Fuerte

o A	nivel	del	hospital	las	actividades	de	atención	del	paciente	deben	realizarse	en	un	
ambiente	seguro,	limpio	e	higiénico	siguiendo	todas	las	prácticas	de	prevención	y	control	
de	infecciones	en	el	hospital,	así	como	las	de	prevención	y	control	de	RAM,	incluyendo	
todos	los	elementos	de	WASH	ambiente	y	agua	segura,	la	infraestructura,	los	servicios,	el	
abastecimiento	apropiado	de	equipo	y	material.

o A	nivel	del	hospital	debe	contarse	con	equipo	y	material	para	realizar	higiene	de	manos	y	
debe	de	estar	disponible	en	el	punto	de	atención	del	paciente.
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Componente	esencial	8:	Programas	de	PCI

Agua	
segura	y	
de	calidad

Higiene	de	
manos

Limpieza	
hospitalaria

Lavado	
instrumental	

antes	
desinfección

Baños	con	jabón	
y	toallas	de	un	

solo	uso
Para	pacientes,		
personal	y	
visitantes

Lavado	ropa	
hospitalaria Clasificación,	manejo	y	destino	final	de	residuos

Infraestructura	
adecuada

Desinfección	
de	equipo	y	
material	

reutilizable

Aislamiento	
uso	de	equipo	
protector

Iluminación	
adecuada

Triage para	
aislar	pacientes

Recursos	
suficientes	y	de	

calidad

Cambio	de	
filtros	y	

limpieza	de	
rejillas	y	ductos

Higiene	de	manos	área		de	atención	del	paciente

29



¿Quiénes	son	responsables?

Autoridades	de	organizaciones	
gubernamentales		o	privadas	
intervengan	en	el	proceso

Secretario	de	
salud

Instituciones	de	
salud

Director	General
Director	de	Administración	

Director	Medico

Jefes	médicos,	de	
enfermería	y	de	
otros	servicios

Personal	de	salud,	
visitantes	y	pacientes

Subdirector	de	
enfermería,	

médicos,	recursos	y	
otros	servicios

Personal	del	
Comité	de	
infecciones

30



• Fuentes

• IPCAT2	results	(where	available;	use	the	autogenerated	results	and	graphics	available	in	the	Excel	file	of	
IPCAT2);	https://www.who.	int/infection-prevention/tools/core-components/en/	.	

• WHO.	State	Party	Self-assessment	Annual	Reporting	Tool.	International	Health	Regulations	(2005).	2018;	
https://www.who.	int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.16/en/.	

• WHO.	Joint	External	Evaluation	(JEE)	report	(where	available)	2nd	edition,	2018;	
https://www.who.int/ihr/procedures/joint-external-evaluations/en/.	

• Food	and	Agriculture	Organization	of	the	United	Nations;	Organisation for	Animal	Health;	WHO.	Global	
monitoring	of	country	progress	on	antimicrobial	resistance	(AMR):	Tripartite	AMR	country	self-assessment	
survey	(TrACSS),	version	3.0,	report	(where	available).	2018;	https://www.who.int/antimicrobial-
resistance/global-action-plan/Tripartite-antimicrobial-resistance-country-self-assessment-questionnaire-
2018-EN.pdf?ua=1.	

• IPCAF	results	report	(where	available;	use	the	template	presentation);	https://www.who.int/infection-
prevention/tools/	core-components/IPCAF-template.pdf?ua=1.	

• Herramientas	y	recursos

• WHO.	Guidelines	on	core	components	of	IPC	programmes at	the	national	and	acute	health	care	facility	
level.	2016;	https://www.	who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/.	

• WHO.	Improving	infection	prevention	and	control	at	the	health	facility:	Interim	practical	manual	supporting	
implementation	of	the	WHO	guidelines	on	core	components	of	infection	prevention	and	control	
programmes.	2018;	https://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/facility-manual.pdf.	

• Twinning	partnerships	for	improvement;	https://www.who.int/	servicedeliverysafety/twinning-
partnerships/en/.	

OMS	

31



OMS	programas	de	prevención	
horizontales	y	verticales	
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Gracias
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