EDITORIAL

La prevencion de las infecciones asociadas
a la atencion en salud: un reto en el mejoramiento
de la seguridad del paciente

Carlos Arturo Alvarez!

Las infecciones intrahospitalarias, concepto que
ha evolucionado recientemente en infecciones
asociadas a la atencion en salud, representan un
problema de salud publica y son un indicador de
la calidad de la prestacién y gestion del servicio.
Implican un aumento del uso de antimicrobia-
nos y de la estancia hospitalaria y se asocian a
un mayor riesgo de mortalidad, con consecuen-
cias sociales y econdmicas para pacientes e ins-
tituciones y, por ende, un aumento de los costos
de atencion para el sistema de salud.

En Colombia, a pesar de las normas vigentes, no
existe un registro unificado de las infecciones aso-
ciadas a la atencion en salud y el dato nacional re-
portado oficialmente sobre su frecuencia en forma
regional no sélo no representa al total de institu-
ciones prestadoras de salud, sino que claramente
evidencia un subregistro (1,6% en 496 institucio-
nes) @; diferentes estudios adelantados en algu-
nas instituciones permiten colegir que las cifras
en nuestro pais son mucho mas altas y resaltan
el impacto de las infecciones asociadas al uso de
dispositivos vasculares, respiratorios, urinarios y de
procedimientos quirdrgicos. Asimismo, este tipo
de infecciones son las que se han descrito en la li-
teratura como las principales causas de mortalidad
y generadoras de costos extra para su atencion @2,
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Por otra parte, desde hace mas de 30 afios se
sabe que los estudios integrados de control de
infeccion, que incluyen la vigilancia, pueden dis-
minuir las mismas tasas de infeccion hasta en
30% vy, por consiguiente, reducir los costos de la
atencion en salud @. La vigilancia de las infeccio-
nes asociadas a la atencion en salud es el primer
paso para reducir el riesgo de infeccion en los pa-
cientes vulnerables y, de hecho, una de las funcio-
nes primordiales de los comités de infecciones es
la vigilancia activa pero, probablemente, su papel
mas fundamental debe estar en los componentes
de prevencion y control de la misma.

En un estudio publicado recientemente se en-
contrd que, en general, las actividades de los co-
mités estan dedicadas a actividades de vigilancia
y deteccion de las infecciones, pero muy pocos
desarrollan labores dedicadas al control y a la
prevencion; sélo el 80% realiza actividades de
capacitacion, sin evidenciar claramente el impac-
to de dichas intervenciones ©. En esta situacion,
los programas de vigilancia y control epidemio-
l6gico de las infecciones asociadas a la atencion
en salud, y la implementacion y adaptacion de
guias para su prevencion, son estrategias que
pueden mejorar la seguridad del paciente y de-
ben ser una prioridad para las instituciones.

En general, en las guias relacionadas con la pre-
vencién de dichas infecciones —publicadas en este
numero— se hacen recomendaciones basadas en
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el mejoramiento de procesos que claramente han
demostrado su utilidad y que no requieren ningu-
na evaluacién adicional, como son la introduccién
de listas de chequeo, el lavado de manos y los
sistemas de vigilancia y supervision, entre otros.
Ademas, existen procesos que requieren la imple-
mentacion de nuevas tecnologias o fortalecer las
ya existentes, en los cuales debe reforzarse su apli-
cacion con base en la informacion existente.

El documento propone la implementaciéon de
estas recomendaciones en las diferentes insti-
tuciones, con el fin de lograr un mejoramiento
en la atencién y, aunque algunas aparentemente
puedan parecer “mas costosas”, un buen analisis
de las tecnologias nos demuestra lo contrario.
La introduccién de algunas de estas recomen-
daciones en varias instituciones de paises como
Colombia, ha demostrado ser igual o mas eficaz
para la disminucion de las infecciones asociadas
a la atencién en salud.

A manera de ejemplo, Rosenthal et al. © recien-
temente publicaron como una estrategia basada
en el fortalecimiento de algunos procesos reco-
mendados en la guia publicada (la supervisién
de higiene de manos, el uso de clorhexidina para
la asepsia, el maximizar las barreras estériles, la
disminucion del tiempo de uso de catéteres y
el uso de sistemas cerrados, entre otros), habia
disminuido la tasa de incidencia de bacterie-
mias asociadas a catéteres en 54% y la mortali-
dad asociada a dicha bacteriemia hasta en 58%.
Estos hallazgos justifican claramente la impor-
tancia de su implementacién y seguimiento en
nuestras instituciones de salud.

Finalmente, quiero resaltar la importancia del
trabajo en conjunto y armonico entre las dife-
rentes sociedades cientificas que permitieron el
desarrollo de dicho documento, el cual con se-
guridad va a ser muy Util para la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencién en salud
en el pais. Sin embargo, llamo la atencion sobre
la inutilidad de tener las guias publicadas e in-
cluso difundidas, si no se implementan y se hace
el correspondiente seguimiento; quiza, estos
dos Ultimos aspectos son los retos mas impor-
tantes a los que nos enfrentamos en el desarro-
llo de una guia.
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