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"Como otros muchos paises en vias desarro-
llo, México tiene un sistema de atencién a la
salud muy heterogéneo, ‘si bien se distingue
por disponer de grandes instituciones dedica-
das a‘la atencién médica-de gran parte de la
poblacién. Estas instituciones, denominadas
en conjunto Sector Salud, han mejorado muy
sustancialmente el nivel de salud al ofrecer
una atencién a nivel primario que cumple al-
gunos estandares de calidad. Sin embargo, en
los tltimos decenios se ha prestado poco inte-
rés al sistema de atencidén hospitalario, el

subsistéina que resuelve los problemas de sa-

lud con un mayor grado de complejidad. El
autor ha sefialado con anterioridad que la pre-
vencién de muertes por deshidratacién-secun-

daria a diarrea no es por s{ misma un finy que

igualmente deberian invertirse recursos para

evitar que aquellos pacientés que no fallecie-

o Dr Samuel Ponce de Ledn R.

ron por.deshidratacién:y que vequieren:aten-
cién'hospitalaria ‘no - fallezcan' por una infec:
cién nosocomial, situacién-vista a menudo en
instituciones  de México.

< La-razén-de proporcionar apoyo al nivelide
atencién -primario es de indole fundamental-
mente econdmica y supone que invertir el pre-
supuesto- de salud en actividades como va-
cunacién, rehidratacién oral y creacién de
consultorios para el primer nivel de atencién
es mds redituable que hacerlo en hospitales de
manejo costoso y cuyos resultados en térmi-
nos de :salud colectiva ;io son tan impresio-
nantes como. los de los. programas descritos.
_Aunque esto dltimo es cierto, se trata:de algo
parcialmente verdadero porque es el resulta-
do de un anélisis superficial. También se in-
vierte mucho dinero en el sistema hospitalario
pero, como ya fue seiialado, no el suficiente, y
esto-resulta en un funcionamiento muy poco
eficiente en términos de calidad de atencién
médica cuyos resultados son :entre otros una
tasa de infecciones adqumdas en el hospltal
en extremo elevada.? Desde luego, el econd-
mico no es el tnico factor que interviene en
estas elevadas frecuencias de infecciones no-
socomiales, falta también un nivel minimo de
organizacién que regule el funcionamiento de

“los ﬁﬁéﬁitalééw(léﬁ ningtin pafs, y México no

es la excepcién, dispone.de instancias que vi-
_gilen el funcionamiento de los hospltales cali-
"ficandolos de acuerdo a estdndares minimos y
esto  permite situaciones increibles de defi-
ciencias en muchos hospitales del pafs. Re-
-cientemente la:Qrganizacion Panamericana de
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la Salud ha propuesto la creacién de rifnimes = ¥/

indispensables para el furicionamiento de hos-
pitales, medida que debe ser aprovechada en
el futuro cercano.?

Bajo tales condiciones debe quedar claro

para megl' nf m;er‘% ,qug serd

mente steb perr
las condiciones en que se prestan lo; sg
de salud en paises como el nuestro. -

MAGNITUD DEL PROBLEMA

a5 AR

_Para medir la magnitud de un problema de
salud'es vilido realizar diversos tipos de estu-

dios. En general, lo mds préctico es calcular
una muestra representativa de la poblacién en
riesgo y medirla. En el caso de infecciones
nosocomiales eso no ha sido posible hasta
ahora en México; de manera quie la visién que
aquf se presenta:es fragmentada, aunque:de
cualquiesforma,también. representativa-de la
realidad total. Los estudios.efectuados hasta
la.fecha y cuyos resultados son accesibles pro-

_exclusivamente de instituciones guber-
namentales’ €5to €5 Institutos de~Saliid, Hos:
pitales Civiles y el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, por lo que reflejan lo que ocurre
excluswamente enel Sector Salud* y no existe
mf;r ac1o§; p (

. Tnfo ada en diversos hospltales de la ciudad

de México y algunos de provincia muestran
tasas muy diversas y aunque son muchos los
factores que pudieran explicar tal diversidad,
"6l mAas" inipoitante €s la fora de realizar T4
V1g11anC1a. Sistemas inadecuados de ésta re-
sultan en tasas que subestiman el problema,
mientras que los resultados de sistemas efi-
cientes muestran tasas muy elevadas que van
del 10 al 20%, promedios muy superiores,
como es de esperar, a lo informado en Estados

‘Unidos, donde se calcula en promedio;-a par:

tir de extensos estudios, una tasa del 5, aun-
que bien pudiera ser:del:8 o 2 por: diento.:

En la figura 2-1 se muestran las tasas re-
gistradas en los:ultimos afios -en'-el. Instituto
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Nacional ‘de:la Nutricién:“Salvador: Zubirin”
(INNSZ), donde se.observa-una.tendencia al
aumento de la frecuencia, como-resultado de
una susceptibilidad-de los pacientes cada wvez

mayor-y deé>una terapéutica cadavez mds .. ;- Accidehte

agresiva en términos-de: inmunosupresion e
invasividad:(p. €j., trasplantes de;érganos).: :

Estas’ tasas:nos:permiten,.con las. limitaeio-
nes evidentes;: suponer: que:el:promedio: para
el-pais. podria-ehcontrarse -enalrededor del
15%, esto es-que:por cada 100; pacientesinter-

nados=15 adquieren un:episodio deinfec¢ion .

nosocomial,‘Si-en: el-pais se: internan:;cuatro
millones de:pacientes-al afio,-600:000 adquie-
ren enténces:una infeccién cada afo;:y:si con:
servadoramente: se .calcula que:la mortalidad
en-este: grupo: es del 5%, entoneesranualmen:
te -fallecen. 30 000.-pacientes-por. infecciones
nosocomiales.:-Es posible también:tener una
idea de’ la:mortalidad -secundaria: a bactere-
mias adquiridas:en. el* hospital,; considerando
también conservadoramente;, una «ineidencia
de 8'por mil dinternamientos que:resultaria-en
32:000 -episodies: ide: bacteremia: a:la que:sse
asocid.una mortalidad’ del 30%: para totalizar
10 666 fallecimientes: por:afio.. Gomo - estos
cdlculés son abstracciones, : dificilmente pro+

porcionan una:idea de la magnitud. Por ello’

es:necesario ubicarlos en el. contexto de:la
mortalidad: general:en nuestre: pais; ¢omo- se
muestra en-el cuadro 2-1: R

- Los estudios: quei establecen mertahdad d1—
rectamente:relacionada. sen;complejos: y.re-
quieren:un cuidadoso-analisis de:ld-evolucién
y. definiciones claras-de las circunstancias que
determinan el fallecimiento. Todas estas situds
ciones pueden:ser satisfechas: s6lo:en analisis
prospectivos. En el caso de las infeceiones.no-
socomiales:los: registros. permiten: s, andlisis
limitado pero:que nos deja en claro la grave
dad:de :la; situacion: al -calcular: elsexceso. 'de

mortalidad -porimedio de. estudlosf de CAS0S" y

-controles.

Con el ,objetwo de conocesr el exceso de
mortalidad ocasionado -por infecciones-adqui-
ridas:ien el hospital en 1986, se estudiaron
prospectivamente 431: pacientes: que’ingresa-
ron-al-hospital -del INNSZ, de. los cuales:214
tenian,algtin padecimiento-que implicaba cier-
to ;grada:.de -inmunosupresién:: En-el. primer
grupo hubo 67 .infectados, de los que fallecie-
ron:18,; lo.que:representa una: mortalidad-del

27%; en contraste con s6lo seisdefunciones
en el-grupo de’inmunodeficientes sin:infec-

pe L
;Enfermedad ceremeascular;; R
:Cm:@sts y,hepatopatlas e

cién nesocemial, lo cual:constituye una mor-
-talidad-del 4%, es decit, un exceso de mortali-
dad en este grupo. del 23%. ¢ En el caso de los

pacientes Bini inmiidos;
adquirigforutia inf s jellos fallecieron
cuatro, es decir; una‘n déd del 9%, mien-
tras que-en el .grupo sin infeccién nosocomial
s6lo hubo: un fallecimiento, o:sea una mortali-
dad:del 0.6%, esto es, und niortalidad en exce:
so del 8%::para:los pacietites infectados: La
comparacién -entre-el total de ¥13 pacientes
con infeccidninosocomial, de los:que: fallecie-
ron 22:(19%);:contra el total de 318:sin'infec:
ciény de los:que fallecieron:7:(2%), resulta-en

ién-Hiubo 46 que

un.exceso’de mortalidad -del: 17%::Segiin -re-

sultados anteriores; un calculo de 5% ‘de mor-
talidad:no esiexagerado, sino mds bien conser-
vadonipor; otroslado;-~es’ importante ‘sefialar
qtee: Jos.iriformes-de mortahdad tampoco: re<
sultan de estudios disefiados para este: fin.y
son también la;sombra:de-una: realidad: cuyas
dimensionies exactas no:conocemos, s

Deracuerdo:con-la- 1nfmmac1on previa; ‘el
problema de las infecciones nosocomiales en
México es. extraordinariamente grave, en tér-
minos de mortalidad y morbilidad. Si a ello se
le agrega el impacto econémic; se entendera
el porqué-del:crecimiento:‘del interés;en esta
drea los ultimos -aii sfﬁ*teins’fder@se que cada
episodio de ceién ocasiona un, exceso de
estancia en el hospital de cinco.dias; los estu-
dios. en el INNSZ muestran:promedios de es-
tancia mucho mayores per :son“aplicables
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al resto:de los:hospitalés. Si-el tosto del dfa
cama es de N$100.00"Fnuevos Pesos) resulta
que para un ‘total de 600 000, episodios se ne-
cesitardn 3 000-000 de dias de estancia en ex-
ceso' ¥ ésto totaliza en N$300 000:006.00 ex-
clus1végmente por esfﬁhc1a eh el- oita “Para

3

todos ~la 1nst1t11c1on Habltualmente“]:a infec:
cién no se diagnostica nosocomialmente sino
después- que los pacientes abandonan el hos-
pital; se ven entonces en la necesidad de bus-
car. atencién inédica adicional. Sin*embargo,
el gasto'y el costo-para‘el paistesebmismos -

.. ORGANIZACION:DE UN :- -
- PROGRAMADE:CONTROL DE
* . INFECCIONES:

La orgamzacion de un programa dei control
no es-una tareaficil y aunque etumerar! las
dificultades significarfa dedicaruuﬁ“capftulo
mds bien grande, conviene sefialar en térmi-
nos ‘generales: las’ méasrsobresalientes, ‘puesto

que el-abordarlas+con! propledad Facilitarden

algin grade‘el acometer esta empresal: En'el
cuadro 2:2; se mﬁestran los problemas més
frecuentes S DIEAT S PEe s

-Es evidente :que mo gmsten dmsxornes claras
entre algunos. de‘los:problemas: sefialados pe-
ro en aras de laiclaridad se“analizaib're&ze’mene
te cadaunoe.. u0 i Las :

s muy: frecuente que la mayona de 1@3 me-
dlCOS, ya no-se-diga los administradores, des:
conozca lo que es una’ infeecién nosocemial y

_ Désintenés -
sinceomipeteneia - :
- Faltgdemectrsosiecondmicos i

neces:rdro-oftles-décir.que las complicaciones
son:natiiraleszy;:por-lo tanto inevitables: Esto
es consecuenciacde ‘uma muy deficiente: per-
cepcién de-la'realidad :yieii general ser4: sufi-
ciente con:una breve‘exposicién del problema
en términos. simples-paraqueda mayoria de
los: interesados ‘reconozea  lasimportanciaidel
problema.<E$ fundamental:quesantes de reali-
zarcualguier propuesta:semsegureno:de gue
los interlecutores :temgan:-clare’€loproblema
quesrepresentan las infecciones nosocomiales.
+4tBl- desinterds; si- bien puede: eriginarlo.sel
desconocimiento; asveces también esicconse-
cuentia delyjiledarotra persona:tenga un obje-
tivor énysu-vidad:completamente - alejado:de: la
medicina:r:Si-tal es la situacién, deberd:liablar-
sele:en:dos: términos: de ist dnteres;. de esta
manera; ‘a un-politico:se:lelsefialara: el-benefi-
cioen:ntimero’ de:votos:que ;podria:redituarle
organizarun programaide controk.de infeccio-
nes,-en‘tanto: a jan administradoerse e ‘explica:
rayen términos econdmicos; euanto cuesta te:
ner:un programa y cuanto:le estd icostando no
tenerlo; en: suma;’ cudnto ‘dinero  seraherraria
por establecerlo;y finalmente: a los'médices:y
enfermeras’ se. les-explicard :el probléma en
términos de morbilidady: mertalidad, .dé cali-
dad de la-atengién médica:y

-de. eficiencia de
nuestro:trabajo.’ Es:importante recordar’ que
los:médices:han sido entrenados: pot. éncima
de cualquier cosa para tratar:enfermedades:y
no para prewenirlas;-por:lo.que:en: rependas
ocasiones:estas-aetividades de prevencién son
consideradas:de pota importancia yhabrd que
trabajar conmucha 1ntens1dad para modlﬁhar
dicha mentalidad. SRR
La incompeterncia -es un probkema emury d1£1,
eilide resolver; y:no’ existen:abbrdajes-elaros.
Posiblemente;:1a tnica forma-eficdz-séaila pre-
sion:continua; suave:¥ seductora, en relacion
a los ‘beneficios :del ptogramat En séualqtier
caso, siempre deberdévitarse:la: conﬁroritacmn
directa y agresiva.
«:Un argumento: frecuentemente: usado ipara
rio: apoyar-cualquier programa. es la falta de
PeCUrsos. ‘eccmémiﬁbs situ'acién real,  pero. po-

ik

o‘«graina requ1erede“ﬂna inversién

:derivada. de losisalarios ‘de enferme:
ras; ekel ‘coordinador y:deliapoyo secretarial v
pape’lenaz 'y en cambio: redituard de' manera
inmediata ‘emun ahorro en'términos economi-
cosymucho mayor:ala inversiérrymuy facil de
démcostrar?8 ¥o atiterior justifiea, de hecho, la
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orgamzacmn de: ESIOS programas part1cu1ar~
mente: en 51tuac1ones econdmicas: preeanas
t crpoeer 7;\ . ety : H

SISTEMA DE VIGILANCIA

Para iniciar un pmgrama de control derin-
fecciones lo primero-que debe organizarse es
un sistema- de:vigilancia eficiente: Para:tener
tal cualidad, ha de llenar:varios requisitos;:a
saber: ser activo, esto es, que las infecciones
se buscardn propositivamente con la partici-
pacién de enferméraséntrenadas para esta ac-
tividad, que serd la funcién a la que se dedi-
quen si no-con:exclusividad, si prédominante-
mente. Para realizar la v1g11anc1a deber4 con-
tarse: con definiciones -apropiadas:al -hospital
en cuestion, ya:que las facilidades-de: diferen-
tes hospitales impiden eliuso:de definiciones
estandari-o- ideales. La vigilanciacdeberd::ser
continua y' no:por periodos, aunque @sto:po;
dra depender «del Eas fac:hdades con las que el
comité trabaje:.

- De acuerdo con- el tamano delghospltal y del
personal disponible para la vigilancia, puede
optarse entre: seleccionarlas Areas:de mayor
riesgo o tratar de cubrir todas:las .4dreas. En
términos: de . eficiericia limitar-la: vigilangia. a

unidades.de citidados intensivos, hemodialisis-

y-servicios de neonatologia;: por citar, algunos
ejemplos, permitird:captar: las.infeccionés mas
graves y mas frecuentes asi como ‘las epide-
mias. Los:resultados de un:sistemade vigilan-
cia bien-organizado :permitiran que.se conti-
nie -desarrollando :1a creacién del programa
en su totalidad de tina manera racional y justi
ficardn simultineamente:su. existencias Estos
résultados ‘imiciales: permiitirdn calcular:el im-
pacto en términos de morbilidad, mortalidad
y costos econdmicos.

YRR

Deteccion y captura de casos

Aunque ex1sten dlferentes alternatlvas, la
variante mds eficiente en.términos-de funcio-
namiento global del.programa es lawvigilancia
en-servicios,” porque simultineamente. permi-
te realizar:actividades -de supervisién;: man-
tiene la presencia real.en los:servicios y. permi-
te un alto grado de:comunicacién.:Deberd
complementarse con la vigilancia de los infor-
mes. de:.microbiologia  por lo:menos en cuanto
a los -resultados: de-hemoeultives. y: ureculti-

vos, ‘asegurando para fines practicos-la captu-
ra del 100%: de las infecciones diagnosticadas.
En: los. servicios 'se revisan los expedientes de
pacxentes con alto rlesgo de adqumr una in-
feccion. - :

soLas caracterlstlcas del caso son reglstradas
en‘for,mas especiales-que luego seran vaciadas
awun-programa de cémputo: para mantener un
archivo y: posteriormente: elaborar:los infor-
mes requeridos. Es claro:que de no contar con
un- prograrha de:cémputo: la acnv1dad puede
set réahzada manuaimente ERCTRE

Informe de vngllancla
El mforme debera ser breve y claro 'mos-
trando- fas ;tasas: mas importantes. para:cada
uno de los servicios vigilados y de las infeccio-
nes en orden de frecuencia. Idealmente, pue-
de elaborarse un informe que incluya los mi-
croorganismés dislados en:bactérémias prima-
rias. Este informe debera ser periédico para su
presentacion 'y discusién:en la reunién:del
Comité ' de;Control -de-Infecciones y- poste:
riormente :distribuido-a: todos.los servicios cli-
nicos: vigilados 'y a los: responsables:.de las
areas,-eirujanos, internistas; enfermeras y re-
51dentes Vi g LT

COMITE DE:CONTROL -

DE INFECGIQNES

Este comlte debe repreﬁentar la maxima:au-
toridad del hospital ‘en el drea de infecciones
nosocomiales y-para ello: debe reunir tres re-
qUISltOS mlmmos a saber St w o

a) Repfesent:atlwdad,» es. decu‘, que sus mte-
.grantes-representen -las areas: fundamen-
- tales del hospital como,son direccién ge-
. neral, administracién, medicina’ interna,
; ;Clruglas enfermeria, :farmaecia, -microbiolo-
gia e infectologia.
b) Respetabilidad,: que: 1mp11cawa,utor1dades
. real:y.moral, lo que depende de que los
1nteg.rantes sean reconoc:ldos y respeta-
odose ¢
c);.,Fmalmente, debe-ser: eﬁctente para. lo que
-vsurquehacer necesita de acciones ejecuti-
.- wvas; racionales:-y:mucha dedicacion. Es
. importante: que: los miembros del: comité
.+ le'dediquen: la -atencién necesaria a-esta
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~.;actividad y poy esto no es conveniente que
—sitelpropio: direetor, el :administrador o el
. jefe-de:cirugia formen parte; sino que de:

beran nombraf representantes:con:capaci- -

dad de decisién, puesto que personalmens-

i:te-esdifieil que:puedan estar presentesien -

?'r-.las:*sesiones.;pezpiédicas-. La-frecuencia:con
.. la:que:el comité:debe sesionar, varia-con

-1 las:caracteristicas del-hospital, aunqué-se -

«- . considera conveniente en.términes gene-

¢ .rales;una ‘reunién:mensual:sLa reunién -

puede ser iniciada:con et informe-del1ilti:
mo mes de vigilancia y su discusién; para
luego continuar con el andlisis de diversos

problemas traidos a:colacién por el:coor- -

dinador y los:otros miembros. Es impor-
= tante:que en-el:caso de problemas partieu-
-vlares se invite: tantoa: los. invelucrados
1 COMO afl@‘s gxperto’swene»l’}problemaaﬁ F

EDUGACI@N CONTI NUA

S La nica - forma de: lograr tn camblo de arm-
tudes: en los:trabajadores. del hospital es me-
diante ‘un’ programa-de -éducacién ‘continua
dirigido-a los puntos que se considére necesa-
rio modificar. En términos generales; se debe
enfatizar el adecuado respeto a las recomén-
daciones vigentes para los procedimientos in-
vasivos 'y todo aquello relacionado conla
transmisién ‘ngsocomial’de miéroorganismos,
tales como el’lavado: de"mianés; de acuerdo
con las necesidades de las diferentes areas;las
politicas de aislamiento de pacientes:de acuer-
docon’su diagnéstico; ‘el ‘' manejo de dlimen-
tos, manejo ‘de - punzocortantes yel:correcto
uso de antibiéticos entre otros.:La educacién
para el personal puede dividirse de la siguien-
te forma: residentes y estudiantes; enferme-

ras; persomnalde otro'tipo y los médicos adscri-

tos. Para‘cada grupo deberén planearse objeti-
vos particulates de-actierdo con:las activida-
des que realizany“sw nivel:de conocum Tto y
los riesgos que enfrentan. 0¥ 5

- Es’evidente que‘ia m'gamzacmn de M pro-
grama: que pretenda cubrir continuamente to-
das-estas dreas requerirfa de-mucho personal y
tiempo, por lo que debe concebirse en realidad
a manera de platicas periédicas y: conceritran-
do los esfuerzos: hacia:los grupos de:enferme-
ras y “estudiantes; Posiblemente educar-a las
enfermeras ¥ éstas a su vez: hacerlocon los
enfermos, sea'la medida mds eficiente de limi-

- tencias o ‘seﬁalami'entosépmﬁ» ‘parte de’ellas: -

- pliarlas: paulatinamenté; sin:
~ posibilidades. Es fundamental entender'quela

tar riesgos a:los:pacientes; siempre estdn junto
a los médicps durante los procedimientos inva:
sivos o son sélo ellas quienes los realizan; en
general esun grupo con muchos deseos de ac-

" tualizarse'y dei participar més.cualitativamente
‘en el cuidado’ de:los pacientes. Sin- embargo

debe gitedar- claro:que sevenfrentard: una im-
presionante resistencia:por:parte: de los:médi:
cos:patra-atender Jas reconiendaeiones; adver-

C{:)NCLUSIONES

A pesar expuesto con anterlerldad la
1mportamem que sk ha dado-a esta 4rea de las
enfermedades infeeciosas es minima y no se
encuentra en:ninglut’programa ‘prioritario de
las agencias internacionales:de salud: Las ra:
zohes de lo: anterior son mencionadas en: el
principie de‘este capituloque-podriamos:resu-

‘mir-como una deficiente visién de lorque ocu:

rre. Por tanto, quien se interese:en esta ‘drea;
no deberd -esperar apoyo para la realizacién
de“sus actividades por-parte de- tales-institu:

ciones. Mds:bien déberd, a partir de lo sefiala-
" do, .comprometer-asu- hospital para obtener
- fondos que le:permitan trabajar. Es fundamen-

taliestableeér un' minimio deractividades y.am-
‘mas alld de-las

atencién:‘médica ocasiona complicaciones’y
que los médicos son los:responsables:dé reco:
nocerlo asi y dé efectuar todos los esfuerzos
necesarios para limitar los- ‘riesgos de los pa-

‘cientes. Ser médicores mucho més que realizar

d;agnésﬁcos o.proponer tratamientos; es ofre-
cer la: mejor cahdad :'de atenm : q
pacmme. Pl
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