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RESUMEN

En este documento se presentan los principales temas, debates y desafios de la implementacién de los
programas de prevencion y control de infecciones (PCI) en la Region de las Américas, recogidos desde la
voz de los actores clave que participaron en la Reunién regional sobre prevencién y control de infecciones: mds
alld de la COVID-19.

Ademas de presentaciones conceptuales generales, se expusieron las experiencias concretas de algunos
paises, seguidas por el intercambio de experiencias en grupos de trabajo pequefios. Con este enfoque
conceptual y aplicado se abordaron los avances en organizacién y estructura de los programas de PCI; el
desarrollo y la implementacién de directrices; la formacién y capacitacion; la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) y el seguimiento, la evaluacién y la notificacion de resultados. Se
concluyé con reflexiones y los aprendizajes de las estrategias multimodales y el reto que plantea el cambio
sistémico.

Entre las conclusiones se destacaron los avances en toda la Region, aun cuando se observa heterogeneidad de
situaciones, con un espectro que va desde programas altamente institucionalizados a acciones y normativas
en establecimientos de salud. La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha impactado
generando mayor conciencia de los programas de PCI, la normativa, las instancias de capacitacién y la
dotacion de personal. No obstante, se constaté reasignacion, rotacién y sobrecarga de los recursos humanos
y debilitamiento de la vigilancia de otras IAAS.

Se recomendo fortalecer los programas de PCI en los ambitos nacional y local, asegurando presupuesto
y dotacion de personal y considerando los componentes basicos en un enfoque gradual basado en las
prioridades locales y la disponibilidad de recursos con un pensamiento multimodal, que permita construir
una cultura de seguridad y calidad de la atencion centrada en las personas, las comunidades y el medio
ambiente.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La implementacion de programas de prevencién y control de infecciones (PCI) en los paises no es una
tarea sencilla. El escenario general incluye la falta de personal especializado, el solapamiento de funciones
y presupuestos limitados o inexistentes. Las Directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sobre componentes bdsicos para los programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos* ofrecen un marco de recomendaciones y mejores
practicas en PCI para ayudar a los pafses a desarrollar e implementar programas para combatir las amenazas
infecciosas y garantizar la calidad en la provisién de servicios. Los componentes basicos de PCI son: 1)
programas de PCI; 2) directrices de PCI a nivel nacional y a nivel de establecimiento de atencién de la salud;
3) formaciény capacitacién en PCI; 4) vigilancia de infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS); 5)
estrategias multimodales para la ejecucion de actividades de PCI; 6) seguimiento, evaluacion y notificacion
de resultados; 7) carga laboral, dotacién de personal y ocupacién de camas a nivel de establecimiento de
atencion de la salud, y 8) entorno construido, materiales y equipo para la PCI a nivel del establecimiento
de atencion de la salud. La experiencia en la implementacién de los componentes basicos de PCI a nivel
nacional ha revelado que los paises y los establecimientos de salud deben considerar un enfoque gradual
basado en las prioridades locales y la disponibilidad de recursos?.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) exige que los Estados Miembros notifiquen a la OMS los
eventos que puedan constituir una emergencia de salud plblica de importancia internacional y describan la
importancia de las practicas de PCI a nivel de los establecimientos de salud con el propésito de contenerlos
después de tales eventos3. Ademas, la herramienta de seguimiento y evaluacién de las capacidades basicas
del RSTincluye especificamente a la PCI entre sus 20 indicadores . La implementacién de practicas de PCI
en los establecimientos de salud apoyaré el fortalecimiento de la implementacion del RSI 2005.

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha demostrado que el potencial de diseminacion
de agentes infecciosos como amenazas globales es real, con consecuencias sin precedentes para la salud
plblica. La aparicién de un nuevo virus con mecanismos de transmisién y curso clinico poco claros refuerza
la necesidad de cumplir con las précticas de PCI, incluidas las precauciones estandar y basadas en la
transmision, tanto a nivel nacional como de los establecimientos de salud®.

Por Gltimo, la pandemia de COVID-19 en los establecimientos de salud también ha alertado sobre el aumento
en el nimero de TAAS asociadas a patdgenos multirresistentes debido al incumplimiento de las normas y
precauciones basadas en la transmisidn, fallos en la limpieza ambiental y el uso inadecuado de equipos de
proteccion personal (EPP)®.

* Organizacién Mundial de la Salud. Directrices sobre componentes basicos para los programas de prevencién y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencion de salud para pacientes agudos [Internet]. Ginebra: OMS; 2017[fecha de consulta: 25 de marzo del 2021]. Disponible en https://apps.who.
int/iris/handle/10665/255764.

2 Toledo )P, Aldighieri S. Infection Prevention and Control Programmes in the Region of the Americas, Preparedness and Response to Infectious Diseases. J. Infect. Control
[Internet]. Julio a Septiembre del 2019[fecha de consulta: 25 de marzo del 2021];8(3):88-89. Disponible en http://jic-abih.com.br/index.php/jic/article/download/261/
pdf 1. Inglés, portugués.

3 QOrganizacion Mundial de la Salud. Reglamento sanitario internacional (2005) [Internet]. Ginebra: OMS; 2016[fecha de consulta: 25 de marzo del 2021]. Disponible en
https://apps.who.int/iris/handle/10665/246186.

4 Organizacién Mundial de la Salud. Capacidades basicas prescritas en el RSI. Plan para el seguimiento: cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades
basicas requeridas por el RSI en los Estados Partes [Internet]. Ginebra: OMS; 2017[fecha de consulta: 25 de marzo del 2021]. Disponible en https://apps.who.int/iris/
handle/10665/255758.

5 Vehreschild MJGT, Tacconelli E, Giske CG, Peschel A. Beyond COVID-19-a paradigm shift in infection management? Lancet Infect Dis [Internet]. 9 de octubre del
2020[fecha de consulta: 25 de marzo del 2021]:51473-3099(20)30789-1. Disponible en https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30789-1. Articulo publicado
electronicamente antes que en version impresa. PMID: 33045187; PMCID: PMC7546645.

¢ Patel A, Emerick M, Cabunoc MK, Williams MH, Preas MA, Schrank Gy otros. Rapid Spread and Control of Multidrug-Resistant Gram-Negative Bacteria in COVID-19
Patient Care Units. Emerg Infect Dis [Internet]. Abril del 2021[fecha de consulta: 25 de marzo del 2021];27(4):1234-1237. Disponible en https://doi.org/10.3201/
€id2704.204036.
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OBJETIVOS

La reunién tuvo como principales objetivos (véase el anexo 1 con el programa de la reunién):

1. presentar las experiencias de los paises sobre el estado de implementacion de los componentes basicos
de PCI de la OMS en el contexto de la COVID-19;

2. proporcionar un espacio para compartir experiencias entre expertos en PCI, y

3. definir las lineas estratégicas regionales de cooperacién técnica en el area de la PCI.

La audiencia estuvo compuesta por los puntos focales nacionales de PCI de los Ministerios de Salud de
los paises de la Region, asi como por profesionales ligados a los programas de PCI de los paises. Hay que
sefialar que la convocatoria tuvo una amplia acogida: la reunién congregé a mas de 130 participantes de los
Estados Miembros de América del Norte, América Central y América del Sur (véase el anexo 2 con la lista de
participantes). Cabe mencionar que, junto con este informe, se publicard un documento tematico con los
principales puntos debatidos y conclusiones, asi como un documento con las lecciones aprendidas y buenas
practicas sobre la implementacién de programas de PCI en el contexto de la COVID-19 en la Regién de las
Américas, en los que se hara especial hincapié en delinear una hoja de ruta para la cooperacion estratégica
en PCI con los Estados Miembros de la Regidn.
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REUNION REGIONAL SOBRE PREVENCION
Y CONTROL DE INFECCIONES: MAS ALLA
DE LA COVID-19

La pandemia del coronavirus es la gran oportunidad para empezar
una transicion hacia un nuevo modelo civilizatorio. [...] En la nueva
era que se abre ante nosotros, la naturaleza ya no nos pertenece, sino
que nosotros pertenecemos a la naturaleza. ”

Boaventura de Sousa Santos.
El futuro comienza ahora: de la pandemia a la utopfa (2021)

La reunion virtual comenzé el martes 23 de marzo del 2021 a las 10.00 horas (hora de Washington, D.C.)
con la participacion de 114 delegados de 35 Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Valeska Stempliuk (Representacién Oficial de la OPS en Jamaica) dio la bienvenida en nombre de
Sylvain Aldighieri (OPS). Posteriormente Joao Toledo (OPS) presentd los objetivos y la logistica de la reunion
y destacd que se esperaba compartir las experiencias de los paises sobre el estado de implementacién de
los componentes basicos de PCI de la OMS en el contexto de la COVID-19, proporcionar un espacio para
compartir experiencias entre expertos en PCI, y definir las lineas estratégicas regionales de cooperacion
técnica en el area de PCI. Los productos finales serian un informe de la reunién y un documento con las
lecciones aprendidas y buenas practicas para la implementacién de los programas de PCI en la Regién de
las Américas.
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SESION

ESTADO REGIONAL DE LOS PROGRAMAS
DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES (COMPONENTE BASICO 1)

PRESENTACIONES CONCEPTUALES

ESTADO REGIONAL DE LA IMPLEMENTACION DE LAS DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE
COMPONENTES BASICOS PARA LOS PROGRAMAS DE PCI A NIVEL NACIONAL Y DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA PACIENTES AGUDOS Y CAMINO QUE SEGUIR.
JOAO TOLEDO (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD)

Joao Toledo centr6 su ponencia en la emergencia y reemergencia de agentes patégenos en las Américas; lo
que produjo una gran necesidad de consolidar las respuestas aprendidas del ébola, la deteccion (el cuidado
de los trabajadores de la salud), la prevencion (bioseguridad), y las respuestas (las medidas de contencién
como el aislamiento). Otro punto central de su ponencia fue que el programa de PCI tenia componentes
basicos contenidos en las Directrices de la OMS sobre componentes basicos para los programas de prevencién
y control de infecciones a nivel nacional y de establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos
donde la estrategia multimodal potenciaba las relaciones pertinentes de los programas en un entorno
propicio al establecimiento de guias, la formacion y capacitacion, la vigilancia y el seguimiento, evaluacién
y notificacién de resultados.
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El panorama regional mostraba que se habian implementado politicas, legislacién y marcos de referencia
para los programas de PCI, ya que mas de un tercio de los paises contaba con politicas especificas de PCI
y mas de la mitad las tenfa en relacién con otros programas. La mayoria disponia de guias especificas,
todos presentaban instancias de capacitacion, y 40% realizaba vigilancia epidemiolégica especifica en
[AAS. Si bien se observaba un notorio avance, este era heterogéneo. El ponente destacd que en el contexto
de la COVID-19 se habfan producido numerosos documentos técnicos. De los 256 de que se disponfa, 95
eran exclusivamente gufas y procedimientos sobre la pandemia actual. Ademaés, se constataron numerosas
iniciativas de capacitacién sobre este tema para fortalecer los recursos humanos, que estaban cobrando gran
importancia. A este respecto, era necesario incrementar las competencias clave (conocimiento, habilidades
y actitudes) de los profesionales de PCI para una comprension profunda de las situaciones y un pensamiento
critico, racional, analitico y reflexivo para la evaluacion y toma de decisiones informadas sobre la prevencién
y control de las TAAS y la resistencia antimicrobiana (RAM).

Un aspecto interesante que se planted es el énfasis en las estrategias multimodales como abordaje integral
necesario basado en un ciclo de mejoramiento continuo donde el seguimiento y la vigilancia epidemiolégica
de las TAAS son clave. En ese contexto, los mayores desafios eran proveer y fortalecer los programas en
los entornos de atencién médica y seguir adelante mas alld de la COVID-19. Por ello, se recomendé una
investigacion cualitativa para explorar e identificar cudles eran los facilitadores y desafios de las estrategias
de implementacion de PCI durante el brote, qué se debia mejorar y la efectividad percibida, para contener
exitosamente la propagacion del virus considerando la influencia de la cultura organizacional en la gestion
de brotes.

LA COVID-19 Y SU IMPACTO EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES Y LOS BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION MEDICA.
MICHAEL BELL (DIVISION DE PROMOCION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES)

Michael Bell inicié su ponencia presentando los datos actuales de COVID-19 en Estados Unidos de América.
Explicé que la incidencia estaba disminuyendo después de una gran alza en invierno y que los recursos de
atencion médicay cuidados intensivos estaban volviendo a sus niveles prepandemia. Sefial6 que el personal
sanitario estaba sobrecargado y fatigado y que la vacunacién de la poblacién y los profesionales sanitarios
revestia caracter prioritario. Como efecto secundario de la pandemia, se habia reducido el brote de gripe.

Con respecto a las actividades de la COVID-19 en materia de PCI, se habia creado una mayor conciencia
y aceptacion de los EPP. El ponente llamé la atencién sobre la importancia central de la gestion del aire
en espacios interiores, la posicién del paciente, la mejora del entorno del personal y el uso constante de
mascarillas, habida cuenta de que la pandemia habfa demostrado que tanto los pacientes como la interaccién
entre los miembros del equipo eran fuentes de contagio. En esta linea, sefialé la necesidad de mejorar las
politicas de licencia por enfermedad.

En cuanto a los EPP para la COVID-19, las limitaciones de suministro habfan estimulado otras fuentes de
abastecimiento; su uso se estaba extendiendo desde el &mbito profesional al comunitario y existia mayor
evidencia de la necesidad de mejoras para lograr un ajuste y filtracion mayores de las mascarillas médicas.

Finalmente, Michael Bell se refirié a los otros impactos de la COVID-19, como la menor atencién a otras
necesidades de PCl y el agotamiento y los problemas de salud mental de los trabajadores de la salud.
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Dado que las actividades comunitarias y las cepas emergentes podrian contribuir a otra ola de infeccién,
se necesitaba una vigilancia continua centrada en el ser humano, con hincapié en tres aspectos: 1) la
importancia central y critica de los recursos humanos, que era clave para abordar la pandemia mediante
la inversion en capacitacion y personal, entre otras actividades; 2) el reconocimiento de que, a pesar de la
tragedia, habia avances y mejores practicas y productos, y 3) el mantenimiento de una vigilancia continuay
sostenida en el control de infecciones.

EXPERIENCIAS DE PAISES

CHILE.
MAURO ORSINI (MINISTERIO DE SALUD)

Unadelasfortalezasde Chilees que posee un ProgramaNacionalde Controlde IAASy unPClinstitucionalizado
con objetivos y normativas. El Programa data de 1984 y se consolida en el 2011 con la Norma Técnica ndm.
124, que define ambitos, organizacidn, funciones y tareas de PCI. Ademas, existe un marco normativo amplio
formado por regulaciones, la Ley nim. 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud, el reglamento de hospitales y clinicas, y un sistema
de acreditacion.

En lo especifico, en el marco de la PCI se realiza una vigilancia epidemiolégica activa con indicadores de
referencia anuales, definiciones estandarizadas y un sistema en linea denominado SICARS, a cargo de personal
capacitado. Se avanza hacia una vigilancia epidemiolégica informatica movil (fase 2 del SICARS), con
registros de datos de resistencia a los antimicrobianos de importancia en salud pablica.

Mauro Orsini destacé tres aspectos centrales: la evaluacién externa, el componente de capacitacion y las
estrategias multimodales en linea que permiten llegar a muchas personas, en sus localidades y tiempo
disponible. Esas capacitaciones se implementan, ademas, en programas locales con gufas capacitadores.

El ponente subray6 que se habfa impartido capacitacién en linea sobre la COVID-19 a aproximadamente
70.000 alumnos (en el 2020). En cuanto a la vigilancia, la PCI realizaba una continua supervision de los
brotes de IAAS y, en ese escenario, se sefial6 que 7,5 % de los contagiados por COVID-19 eran profesionales
de la salud (marzo del 2021).

Para concluir, Orsini recalcé que era clave tener un programa nacional y local sélido, antes y durante
epidemias y brotes. Se trataba de una inversion, no un gasto. Era muy importante contar con recursos
humanos con formacién, capacitacién y tiempo. Otro aspecto fundamental era la existencia de un programa
(nico, que manejara la informacion relevante y tuviera capacidad normativa.

Los desafios se insertan en un contexto de equipos de salud cansados, de cambios epidemiolégicos (con
nuevos patégenos y brotes de infecciones de los afios noventa), por lo que urge fortalecer el equipo de
control de TAAS en el contexto de la demanda asistencial actual de PCI.
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BARBADOS.
COREY FORDE (HOSPITAL REINA ISABEL)

La ponencia de Corey Forde se centré en la experiencia del equipo del Hospital Reina Isabel de Barbados,
donde se realizan una serie de actividades de control de infecciones en el contexto de la COVID 19. Barbados
es un pais pequefio y tiene experiencia en la lucha contra infecciones. El ponente mostré un estudio de
prevalencia de infecciones (2017) y sefial6 que eso era solo la punta del iceberg.

Basados en los componentes basicos de PCI, Forde cuestioné la cultura de rutina en los diagnésticos, y
sefial6 que se utilizaban todos los recursos de informacion para reexaminar las practicas cotidianas. A partir
de la aplicacion del instrumento de evaluacién de los componentes basicos de los programas de PCI de la
OMS, se establecié un compromiso de los lideres del equipo para mejorar y monitorear la prescripcion de
antibiéticos.

El ponente enfatizo la necesidad de garantizar que el personal involucrado dispusiera de tiempo, autoridad
y responsabilidad. Destacé que, en un entorno de recursos limitados, habfa que hacer todo lo necesario
para implicar a todas las personas y utilizar todos los medios de comunicacién y difusién para lograrlo. En
esa estrategia de comunicar el riesgo, no solo se debfa involucrar al equipo de salud, sino también educar a
proveedores y pacientes y a toda la comunidad con un solo mensaje destinado al control de las infecciones
en el pafs.

En sintesis, la presentacién de las experiencias mostré la heterogeneidad de situaciones: desde un programa
formal hasta experiencias innovadoras surgidas de la necesidad del equipo de un hospital. Ademas, se
constaté un creciente énfasis en los recursos humanos de los programas de PCI en el contexto de la pandemia
de COVID-19, tanto en la necesidad de su protecciéon como en la resiliencia y capacidad que han mostrado
en esta pandemia.
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SESION

(jueves 25 de marzo del 2021)

LA IMPORTANCIA DE LAS DIRECTRICES,
LA FORMACION Y LA CAPACITACION
(COMPONENTES BASICOS 2 Y 3)

La sesion se inici6 segln el programa previsto con un breve resumen de los puntos tratados en el primer dia
de reunién. En esta sesion, se trataron dos de los componentes basicos de los programas de PCI, a saber:
el desarrollo de directrices y la capacitacién de los recursos humanos. Al igual que en la primera sesion,
y considerando que uno de los objetivos explicitos de la reunién era producir y compartir conocimiento
basado en experiencias nacionales, se realiz6 una presentacién general introductoria y se expusieron las
experiencias de dos paises en relacién con el tema de la sesion.

PRESENTACION CONCEPTUAL

LA IMPORTANCIA DE LAS DIRECTRICES, LA FORMACION Y LA CAPACITACION EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
(COMPONENTES BASICOS 2 Y 3).

FERNANDO OTAiZA (ORGANIZACION PANAMERICA DE LA SALUD)

Fernando Otafza comenzd su presentacion recalcando que tanto la elaboracion de directrices (normas,
reglamentos, guias y regulaciones) y la capacitacion eran dos componentes centrales de los programas de
PCI que estaban interrelacionados: las directrices debian reflejar una practica que redujera las infecciones
y, para ello, se debia mantener la formacién y capacitacién del personal de salud.
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El ponente destacé que las directrices debian basarse en evidencia conocida y comprensible por quien
las debfa implementar y centrarse en cuatro cuestiones fundamentales: 1) jqué hacer que efectivamente
reduzca las TAAS?; 2) ;qué debemos ensefar?; 3) jqué debemos implementar?, y 4) ;qué procesos debemos
medir? Estas preguntas debian ser simples y claras y establecer el grupo objetivo y responsable. Las
directrices podian ser precauciones estandar o basadas en la transmision y, dependiendo del contexto y
tipo de atencién, también podian ser especificas para prevenir las infecciones prevalentes (por ejemplo,
infeccion urinaria).

Respecto a la formacién y capacitacion, Otaiza hizo hincapié en que esta debfa llegar a todos los
profesionales responsables del programa de prestacién de la atencién de la salud, como profesionales
clinicos, de laboratorio y de aseo, incluido el personal de apoyo administrativo y directivo. Se podian usar
distintos métodos que se habfan asociado a una mejorfa de la higiene de manos y reduccién de IAAS, como
formacién en resolucién de problemas, talleres practicos, grupos focalizados en determinadas areas o tareas
del hospital, entrenamiento entre pares, simulaciones en el aula, y entrenamiento en servicio “al lado de
la cama”. El ponente destac6 que la formacidn y capacitacién eran parte de las estrategias multimodales.

Por Gltimo, Fernando Otaiza sefialé que un aspecto importante y transversal a ambos componentes bésicos
era que tanto las directrices como los lineamientos de la capacitacién podian ser nacionales, pero debfan
implementarse y adaptarse operacionalmente en todos los niveles locales. En este sentido, el nivel central
debfia proveer guias y recomendaciones para que se realizara entrenamiento en los establecimientos
de salud. En esta linea, la educacién en control de TAAS debia impartirse a todo el personal de salud,
utilizando estrategias focalizadas en equipos o en las tareas, incluidas distintas estrategias, y centrarse
en la prevencion y control de las IAAS y la RAM, y basarse en la evidencia cientifica, la medicién de la
adherencia a las directrices y su cumplimiento. La existencia de programas permanentes de control de IAAS
con fuertes componentes de capacitacion del personal basados en directrices claras era uno de los pilares
para la preparacién y respuesta ante epidemias y pandemias.

EXPERIENCIAS DE PAISES

TRINIDAD Y TABAGO.
RAJEEV PEEYUSH NAGASSAR (AUTORIDAD SANITARIA DE LA REGION ORIENTAL)

Rajeev Peeyush Nagassar comenz6 su presentacion sobre la importancia de las directrices, la formaciony la
capacitacién en Trinidad y Tabago sefialando que tanto la planificacién como el presupuesto debfan ir de la
mano. Observé que el Gltimo Manual de PCI del pafs era de 2011. Elaborado en colaboracién con la OPS, el
Manual contenia politicas y lineamientos para el sector piblico y privado, por lo que su actualizacién para
la formacion de los trabajadores sanitarios era importante.

El subcomité de PCI del Comité Nacional de Coordinaciéon de RAM se encarga de la direccién de la PCIL.
Trinidad y Tabago cuenta con herramientas como la de evaluacién de PCI (IPCAT2, de la OPS/OMS), que se
utilizaron para hacer un analisis situacional, planificar y comprender la situacién nacional actual. Ello ayud6
a decidir que la capacitacion y la actualizacion de las guias eran necesarias, asi como la priorizacién en la
planificacién en el &mbito de la salud.
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Actualmente cuentan con cuatro directrices: Directriz 1, “Prevencién y control de IAAS”; Directriz 2,
“Seguridad y salud en el trabajo”; Directriz 3, “Esterilizacién y desinfeccién”, y Directriz 4, “Limpieza
ambiental”; y se esta ultimando la Directriz 5, “Vigilancia de las IAAS”.

En cuanto al tema especifico de la formacién y capacitacion, una universidad ofrece un certificado de PCl y,
ademas, se cuenta con la capacitacion de la OPS, que se realiz6 en el 2019 justo antes de la pandemia, por
lo que resultd muy UGtil al personal de enfermerfa. No obstante, existe la necesidad de capacitacion en IAAS
y COVID-19. La OPS también impartié capacitacion durante la pandemia por medios virtuales, lo que fue de
gran utilidad y se recomienda para el futuro. El ponente sefialé que la pandemia actual habia cambiado la
situacion en el pais al realinear las prioridades y enfatizar la participacion de las partes interesadas.

Por Gltimo, Rajeev Peeyush Nagassar afirmé que las directrices, la formacién y la capacitacion eran
fundamentales para la implementacién de la capacitacién y las directrices en materia de PCI y que la
cooperacién técnica habfa sido clave para detectar brechas y alinear el plan y el presupuesto, lo cual era
importante, ya que un plan sin presupuesto no era mas que una lista de deseos. El plan se habia vuelto viable
tras la participacion de la OPS.

PARAGUAY.

REBECA GUERIN (PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS, DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DEL
MINISTERIO DE SALUD)

Rebeca Guerin inicié su presentacién comentando que en Paraguay existia un Programa Nacional de
Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias (Ley ndm. 4982), que incluia nueve areas,
una de las cuales era la capacitacion del personal. Un primer aspecto para destacar es que la pandemia de
COVID-19 ha aumentado la incorporacion de recursos humanos en el nivel central del Programa Nacional de
Prevencion, Vigilanciay Control de Infecciones Hospitalarias y ha permitido incorporar personal en distintos
servicios asistenciales (Resolucion ndm. 204, del 2020). Entre las estrategias implementadas, la ponente
mencion6 la elaboracién y socializaciéon de normativas nacionales, como la Gufa Técnica de Prevencién y
Control de Infecciones durante la Atencién Sanitaria de Casos Sospechosos o Confirmados de COVID-19,
en consenso con expertos nacionales y representantes de sociedades cientificas, y el Protocolo para
Categorizacion de Riesgo y Manejo del Personal de Salud Expuesto y Contacto de Caso Positivo para SARS-
CoV-2. Se elabor6 y adapté un Manual de prevencion y control de TAAS, que actualmente esta disponible y
en aplicacion.

En relacién con la formacion de los recursos humanos, la ponente sefialé que la formacién era continua,
presencial y virtual en plataformas web y con supervisiones capacitantes. Paraguay conté con el apoyo del
Programa de la OPS de entrenamiento en control de infecciones en servicios de salud (2020), en el que
participaron profesionales de varias regiones que, en su mayoria, lograron completar el curso con un trabajo
practico final consistente en la elaboracién de un plan de accién basado en los componentes béasicos.

En el futuro se pretende elaborar un plan de capacitacién continua dirigido a profesionales de salud,
personal de servicios generales, familiares y pacientes, asi como un plan de evaluacion periddica a través
de la aplicacién de pruebas de conocimientos y supervisiones in situ.
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Finalmente, en relacion con la COVID-19, se ha vigilado al personal de salud sintoméatico o expuesto al virus
de la COVID-19. Permanecen como desafios la sustentabilidad de los avances logrados, concluir el plan
establecido y superar los retos que se presentan.
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SESION

(martes 30 de marzo del 2021)

SISTEMAS DE VIGILANCIA Y
SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(COMPONENTES BASICOS 4 Y 6)

La sesion se inici6 a las 10.00 horas (hora de Washington, D.C.). En ella se abordaron los componentes
basicos 4y 6 de los programas de PCI, a saber: vigilancia de las IAAS y seguimiento, evaluacién y notificacién
de resultados. Siguiendo con la misma metodologia de los dias previos, se presentd una sintesis de la
sesion anterior, dando paso después a una presentacién conceptual general y a tres ponencias sobre las
experiencias de pafses de la Region.

PRESENTACION CONCEPTUAL

EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD EN LA REGION DE LAS AMERICAS.
VALESKA STEMPLIUK (REPRESENTACION OFICIAL DE LA OPS EN JAMAICA)

La ponencia se centrd en la evaluacion del sistema de vigilancia de IAAS de la Region de las Américas.
Valeska Stempliuk comenzé mencionando las recomendaciones de las directrices de la OMS respecto de la
vigilancia de IAAS: establecer a nivel nacional programas y redes que incluyan mecanismos para la oportuna
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notificacién de los datos, con la posibilidad de usarlos con fines de evaluacién comparativa para reducir las
IAAS y la RAM.

A nivel local se recomienda realizar una vigilancia de las IAAS basada en el establecimiento para guiar
las intervenciones de PCI y detectar brotes, incluida la vigilancia de la RAM. La ponente hizo hincapié
en la notificacion oportuna de resultados a los profesionales de la atencién de la salud y los interesados
directos. Sefialé que existia un minimo de requerimientos, como disponer de un grupo técnico de vigilancia
y seguimiento de PCI de caracter multidisciplinario apoyado por un plan estratégico de vigilancia focalizado
en las infecciones prioritarias del contexto local. El objetivo de la vigilancia era comprender y reducir la
carga de infecciones, incluida la RAM.

Aeste respecto, era necesario contar con datos comparables, dada laimportancia e impacto de las [AAS como
problema de salud publica considerando que son gran conjunto de diferentes infecciones transmisibles, en
diferentes partes del cuerpo, con diferentes etiologias y requisitos de pruebas diagndsticas especificas.

Considerando la diversidad observada, la vigilancia debfa ser activa y realizarse por personal especializado y
capacitado a tal efecto. A ello se agregaba la complejidad de que las definiciones de las IAAS eran diferentes
en los distintos paises y dependian de los recursos de diagnéstico disponibles, pudiendo divergir incluso
dentro de un mismo pais. Dada la dificultad del consenso internacional para cada tipo de infeccién, la
sensibilidad y especificidad de la definicion se necesitaban estudios contextualizados a la situacién de cada
pais. Ademas, como los indicadores eran tasas o proporciones, se necesitaban denominadores que también
debian ser recolectados y estandarizados. Finalmente, era central contar con un laboratorio de referencia
nacional.

En cuanto al componente 6 sobre seguimiento, evaluacién y notificacién de resultados, se recomienda que
se establezca un programa nacional de seguimiento y evaluacion de la PCI para determinar en qué medida
se estan cumpliendo las normas y se estan realizando las actividades segln las metas y los objetivos del
programa. A nivel de los establecimientos, debe realizarse un seguimiento/auditoria regular y la oportuna
notificacion de los resultados de las practicas de atencién de salud segin las normas de PCI, en la prevencién
y el control de las IAAS y RAM. Los requerimientos esenciales son: contar con un plan estratégico nacional
para la vigilancia de IAAS y PCI con seguimiento basado en indicadores bésicos clinicos como, por ejemplo,
la higiene de manos en los niveles de atencion primario, secundario y terciario con notificaciéon oportuna de
los datos a todos los interesados.

Valeska Stempliuk concluyé reconociendo que la vigilancia era una tarea compleja que necesitaba recursos
humanos capacitados y que su implementacién debia programarse gradualmente. Era fundamental contar
conun laboratorio de microbiologiay apoyo de diagnéstico, asi como con datos de IAAS para obtener recursos
y dar visibilidad a la PCI. Por Gltimo, sefialé que la implementacién del sistema de seguimiento requeria
de una planificacién cuidadosa que estableciera qué indicador someter a seguimiento y cémo hacerlo. El
seguimiento llevaba mucho tiempo, pero era muy eficaz para cambiar las practicas. Si bien existian muchas
herramientas disponibles, habia que adoptar y adaptar la que fuera mas pertinente para el pafis.
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EXPERIENCIAS DE PAISES

COLOMBIA.
SANDRA CORREDOR (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL)

En Colombia existe un sistema nacional de vigilancia epidemiolégica de las TAAS desde el 2012, al que se
han sumado una serie de normativas de COVID-19. La vigilancia es un componente estratégico y se enfatiza
la normatividad en el sistema de salud, junto con el fortalecimiento institucional para el abordaje integral de
IAAS y RAM. Se cuenta con el Programa de Prevencién, Vigilancia y Control de IAAS y la RAM desde el 2018,
que se ha venido implementando de manera gradual. Cabe mencionar la elaboracién del Plan Nacional de
Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos, de gufas y lineamientos de vigilancia, prevenciény control
y manejo de brotes, incluida la COVID-19. El mejoramiento continuo de la calidad en salud se ha consolidado
en el documento “Lineamientos Técnicos para la autoevaluacion de la estrategia multimodal de higiene de
manos”.

La ponente mencioné que en Colombia se destacaban la vigilancia, prevencion y control en salud publica de
TAAS y la RAM, asi como la notificacion de brotes y casos de TAAS (2016-2020) mediante una herramienta
denominada WHONET que incluia 315 hospitales. Entre las fortalezas se identificaron: definiciones para
la vigilancia; equipo nacional y en los territorios; laboratorios, y respuesta a los brotes en los diferentes
niveles, apoyados por lineamientos y capacitacién continua.

Para concluir, Sandra Corredor indicé los desafios siguientes: la normatividad obligatoria; las herramientas
en linea para la notificacion y el seguimiento de las estrategias de prevencién y control; la ampliacién de las
estrategias de capacitacion en prevencion, vigilancia y control de IAAS y la RAM, y el fortalecimiento de la
investigacion sobre IAAS y la RAM.

BAHAMAS.
AUBYNETTE ROLLE (MINISTERIO DE SALUD)

La ponenteinicié su presentacion refiriéndose alimpacto de la pandemia de COVID-19 en los establecimientos
de salud de Bahamas. Un primer efecto fueron las adaptaciones al sistema de salud para responder a
esta emergencia, entre ellas: el cierre de servicios ambulatorios; la cancelacién de cirugias electivas; la
reasignacion de los trabajadores de la salud; el fortalecimiento de la cadena de suministro, y la revision de
los protocolos de maxima capacidad de procesamiento y de aprobacién.

Los desafios del sistema se concentraban tanto en lo administrativo como en lo clinico. Respecto del primer
aspecto, se debfa cuidar la exposicion del personal de salud y aumentar la capacidad asistencial; aumentar
el teletrabajo y la productividad; monitorear la infeccién por COVID-19 de los trabajadores de la salud de
primera linea, y manejar la ansiedad del personal sanitario. Entre los desafios clinicos figuraban el aumento
de las instalaciones de atencidn, las confirmaciones de laboratorio, el aumento de los recursos humanos y el
fortalecimiento de las medidas sobre espacios de aire presurizado, cierres de habitaciones y ventilacion. En
el 2017, se revisaron los procesos, las politicas y los procedimientos de PCI existentes, pero otras prioridades
contrapuestas impidieron la capacitacion del personal para esa area de especialidad y la implementacién
de un programa nacional. No obstante, las fortalezas son una fuerte vigilancia de las IAAS en el hospital y
el personal capacitado. Ademas, se dispone de una auditoria para retroalimentar la estrategia nacional de
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PCIy una evaluacion de la situacién nacional (IPCAT2). En un futuro préximo, se espera realizar auditorias
comparativas de los programas de PCI en los establecimientos de salud, realizar un analisis de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) basado en los resultados de la IPCAT2 y desarrollar mas la PCI.

BRASIL.
MAGDA MACHADO DE MIRANDA COSTA (PROGRAMA NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DE IAAS, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA)

Magda Machado de Miranda Costa comenz6 su ponencia sefialando que Brasil tenia mas de 210 millones de
habitantes y era un pais de dimensién continental y con grandes diferencias socioeconémicas en todas sus
regiones. La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vinculada al Ministerio de Salud, formaba
parte del Sistema Unico de Salud (SUS). También coordinaba el Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria de
Brasil (SNVS), presente en todo el territorio nacional. Su funcion era promover la proteccién de la salud de la
poblacién mediante la ejecucion del control sanitario de la produccién, comercializacién y uso de productos
y servicios sujetos a normativa sanitaria, incluidos los entornos, los procesos, los insumos y las tecnologfas
conexas, asi como el control en puertos, aeropuertos y fronteras.

Desde 1999, la ANVISA venia actuado como coordinadora nacional del Programa de Control de IAAS. Las
acciones de control de TAAS se estructuraban como sigue: una entidad de coordinacién federal (ANVISA), 27
entidades de coordinacion estatal y distrital de prevencién y control del IAAS y méas de 4.000 comités de
control de infecciones en hospitales y otros servicios de salud. Desde el 2010, estos actores se encargaban
de estructurar y mantener un Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS y RAM en los servicios de salud.
Actualmente, més de 3.000 servicios de salud notificaban sus datos mensualmente a la ANVISA.

Si bien Brasil habia desarrollado todos los componentes basicos de los programas de PCI, en la ponencia
solo se abordaron los componentes 4y 6 (vigilancia de IAAS y seguimiento, evaluacién y notificacion de
resultados, respectivamente).

Respecto a la vigilancia de IAAS, se mencionaron, entre otros, la existencia de criterios nacionales de
diagnéstico de TAAS descritos en varios manuales, la notificacién nacional de IAAS y RAM y de brotes
infecciosos mediante formularios en linea, de cumplimiento obligatorio para los hospitales que tienen
unidades de cuidados intensivos (adultos, pediatricos y neonatales), asi como para los centros quirtrgicos
y centros obstétricos y servicios de dialisis, ademas de la publicacion, desde el 2011, de boletines
epidemiolégicos con andlisis de IAAS y RAM por estados y el Distrito Federal cada tres meses y anualmente
con los datos de todo el pafs.

En el 2005 se cre6 la Red Nacional de Seguimiento de la Resistencia Microbiana en los Servicios de Salud
(Red RM) y en el 2013 se publico la primera version del Programa Nacional de Prevencién y Control de
Infecciones relacionadas con las Asistencia a la Salud (PNPCIRAS), que se revisaba cada 3 afios; asi como
la publicacién de un Plan Nacional para la Prevencion y el Control de la Resistencia Microbiana en los
Servicios de Salud (2017). En el 2015 se cre6 una Subred Analitica de Resistencia Microbiana en Servicios
de Salud, cuyos objetivos son: subsidiar la vigilancia y el seguimiento de acciones de resistencia microbiana
en servicios de salud y la identificacion molecular de microorganismos multirresistentes en situaciones
de brotes. Todo este trabajo era apoyado técnicamente por varios profesionales del pais reconocidos que
colaboran en los Grupos de Trabajo coordinados por ANVISA y por la Comision Nacional de Prevencién y
Control de TAAS (CNCIRAS) y la Camara Técnica de Resistencia Microbiana en Servicios de Salud (CATREM).
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En relacién con el seguimiento, evaluacion y notificacién de resultados, desde el 2013 la ANVISA realizaba
evaluaciones periddicas y seguimiento del desempefio de los programas de prevencién y control de TAAS
en todos los niveles (federal, estatal/distrital) y en los hospitales y servicios de diélisis. Ademas, desde el
2016 llevaba a cabo la evaluacion nacional de las practicas de seguridad del paciente en los servicios de
salud con camas de unidades de cuidados intensivos (adultos, pediatricos y neonatales), en un intento de
evaluar anualmente el cumplimiento de 21 indicadores de estas practicas, entre ellos los de IAAS. La ANVISA
y los estados y el Distrito Federal utilizaban los resultados de esta evaluacion para orientar las acciones de
mejora del cumplimiento de estos indicadores de seguridad del paciente en los servicios de salud de Brasil.
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SESION

(jueves 1 de abril del 2021)

ESTRATEGIAS MULTIMODALES PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
PREVENCION

En la Gltima sesién, Joao Toledo destacé la gran acogida que habia tenido la reunién, que habia contado con
la participacion de 114 delegados de 35 Estados Miembros de la OPS, asi como de funcionarios de varias
representaciones de la OPS en los paises. Agradecié la valiosa posibilidad de conocer y debatir sobre la
implementacién de los componentes basicos de los programas de PCI a través de la experiencia real de los
paises. Agradecié también a los colegas de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC) por su continuo apoyo en la implementacion de actividades de PCI en la Regidn.
Sefialé que una de las lecciones que habia dejado la pandemia de COVID-19 era la necesidad de reforzar las
medidas actuales de PCl en los establecimientos de salud para proteger no solo a los trabajadores sanitarios,
sino también a los pacientes, sus familias y el entorno. En este sentido, abogé por programas de PCI mas
sélidos, sostenibles y mejor estructurados en el ambito nacional. También recalcé la gran oportunidad
de compartir experiencias, discutir desafios y producir una nueva “generacién de PCI y COVID-19”, que
permitiera prestar una atencién de mas calidad y en un entorno de mayor seguridad. Por Gltimo, destacé
que la reunién regional permitirfa desarrollar una hoja de ruta para las lineas estratégicas de cooperacion
técnica en PCI con los Estados Miembros de la OPS.

De conformidad con el programa previsto, en la cuarta sesién de la reunién se abordé el componente basico
5: estrategias multimodales para la ejecucién de actividades de PCI. La sesion consté de una presentacion
conceptual y las experiencias de tres paises en relacién con el tema de la jornada. Asimismo, el Gltimo dia de
reunién se presentaron las conclusiones de los debates llevados a cabo las tres sesiones anteriores en cada
uno de los seis grupos de trabajo y se expusieron los comentarios de clausura.
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PRESENTACION CONCEPTUAL

EL COMPONENTE BASICO 5 Y LAS PRACTICAS DE HIGIENE DE MANOS EN EL CONTEXTO DE
LA COVID-19.
CLAIRE KILPATRICK (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD)

Claire Kilpatrick comenzd su presentacion preguntando a los participantes cuantos eran “pensadores
multimodales”, una pregunta muy provocativa e innovadora. Para responder a esa pregunta, la ponente
ofreci6 una presentacion centrada en la sinergia de una estrategia de multiples elementos y acciones para la
implementacién y mejora de las actividades eficaces de PCI para apoyar la reduccién de las TAAS.

La ponente sefial6 que la estrategia implicaba un cambio de comportamiento, una forma de pensary actuar
simultdneamente en varias dimensiones (tres o méas; generalmente cinco), implementadas de manera
integrada, e incluia herramientas para brindar proteccién y seguridad a pacientes, trabajadores de la salud
y visitantes.

Los requisitos minimos de PCI, que se basan en pruebas y en los componentes basicos de los programas
de PCI de la OMS, incluian el uso de una estrategia multimodal que debfa existir tanto a nivel nacional
como de instalaciones para cubrir todas las areas e intervenciones de la atencién de la salud. En el nivel
primario, ello comprendia intervenciones para mejorar la higiene de las manos, practicas seguras de
inyeccion y descontaminacion de instrumentos y dispositivos médicos, asi como la limpieza ambiental. En
el nivel secundario, el uso de estrategias multimodales deberia al menos considerar la implementacién de
intervenciones para mejorar las precauciones estandar y basadas en la transmisién y el triaje. En el nivel
terciario, el uso de estrategias multimodales cubria las precauciones estandar, el triaje y las precauciones
destinadas a reducir infecciones especificas en areas o grupos de pacientes de alto riesgo, de acuerdo con
las prioridades locales.

La ponente puso de relieve que habia mucha evidencia en las revisiones sisteméaticas de la higiene de manos
como un componente central de la PCI y como base para el uso de una estrategia multimodal. En resumen,
los cinco componentes esenciales de la estrategia de mejora de la higiene de manos multimodal de la OMS
son: 1) cambio del sistema para garantizar el acceso a desinfectantes para manos a base de alcohol y un
suministro continuo y seguro de agua, jabon y toallas; 2) formacion; 3) evaluacién y retroalimentacion; 4)
recordatorios en el lugar de trabajo, y 5) clima institucional de seguridad.

Claire Kilpatrick promovié esta estrategia seflalando que, tal como se elabord, hay que ensefiarla, revisarla,
promoverla y aplicarla. En este sentido, el mensaje central es pasar al pensamiento multimodal en PCI,
es decir, el cambio conceptual debe ir més alld de abordar las actividades de forma aislada; por ejemplo,
formacién y educacién. Se debian considerar simultdneamente los cinco elementos que se dirigian a
diferentes actores clave para lograr un cambio efectivo en la cultura organizacional.

La ponente sefialé que era necesario considerar todos los elementos del proceso tomando todas las acciones
necesarias, teniendo en cuenta el contexto local con retroalimentacion proporcionada por evaluaciones
periddicas. La innovacién central y verdadera era la invitacién a un cambio sistémico cultural de “vivir” una
cultura de seguridad. Para la implantacion de este tipo de pensamiento, la ponente plante6 las preguntas
clave que se presentan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Preguntas clave para desarrollar un pensamiento multimodal

Medicion de la
actividad hospitalaria

Descripcion

Cambio del sistema iPuede el personal lavarse las manos facilmente en todos los puntos de atencién?

;Quién necesita ser capacitado o educado para abordar las brechas identificadas en el
conocimiento y la préctica?

iComo sucedera esto y quién se encargara de la formacién o educacién?

iEl entrenamiento refuerza e integra los cinco momentos para la higiene de manos?

Formacion

iEl establecimiento cuenta con personal capacitado especifico para monitorear los recursos
para la higiene de manos y el cumplimiento de los requisitos de higiene de manos entre los
distintos tipos de trabajadores de la salud?

iEl establecimiento monitorea las percepciones y los conocimientos sobre la higiene de las
manos?

iComo se da la retroalimentacion para apoyar el mejoramiento de las préacticas?

;Como se sabra en el establecimiento que se ha producido una mejora (por ejemplo, con qué
regularidad se realiza la evaluacién y la retroalimentacion)?

Evaluacion y retroalimentacién

;Cudl es la mejor forma de dar a conocer las acciones de apoyo a las mejoras?

iSeiinvolucra al personal de atencién médica o a otras personas para que colaboren en la
Recordatorios en el lugar de trabajo produccion y variedad de mensajes recordatorios?

iLos carteles y recordatorios utilizados refuerzan y promueven los cinco momentos

relacionados con este escenario?

:Como se hace y mantiene la higiene de manos como una prioridad del establecimiento?
iSe discute a nivel de la alta direccién?

iComo se involucran gerentes, directivos y lideres de opinién e involucran a otros a lo
largo del tiempo?

iTodos los niveles del personal, incluidos los altos directivos y otros lideres, comprenden,
sirven de modelo y valoran los cinco momentos para la higiene de las manos?

Clima institucional de seguridad

Con este desafio en mente, la ponente se centr6 en la higiene de manos, un comportamiento que se puede
modificar y mejorar con una estrategia multimodal. Dado que se debe velar por que la higiene se realice en el
momento oportuno y de la manera adecuada, se deben asegurar la infraestructuray los recursos disponibles
paraelloytambién contar con personal capacitado en el por qué, cuandoy cémo. Ademés, es necesario poder
monitorear y verificar en el sitio si la higiene de manos se esta realizando, si se puede hacer en el momento
adecuado y de la manera correcta y brindar retroalimentacidén oportuna para que se puedan emprender las
acciones correctivas. En este sentido, se propone construir una cultura de la higiene de manos (una forma
de “vivirla”) asegurando los elementos centrales de educacion y formacién, seguimiento y notificacién de
resultados, recordatorios y comunicacion propiciando un cambio sistémico hacia una cultura de seguridad.

Para concluir, Claire Kilpatrick formulé a los participantes las siguientes preguntas. jExisten protocolos?,
jestan bien establecidos?, jse utilizan para educar al personal? Enséfielos. ;jExisten mecanismos para
monitorear, por ejemplo, el conocimiento? Reviselos. ;Se recuerda al personal que se adhiera al protocolo?
Promuévalo. ;Los lideres defienden los protocolos? En resumen, la ponente invité a los participantes a
realizar acciones integradas que produjeran sinergias y cambios sistémicos en la seguridad y calidad de la
atencion de salud.
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EXPERIENCIAS DE PAISES

ECUADOR.
CLAUDIA HOYOS (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA)

Claudia Hoyos inicid su presentacion sefialando que una de las fortalezas de Ecuador en PCI era contar con
antecedentes normativos importantes en el &mbito de la bioseguridad y la seguridad del paciente, asi como
con lineamientos técnicos de PCI de acuerdo con los diferentes factores de riesgo, como catéter venoso
central, catéter urinario permanente, tubo endotraqueal y lineamientos para la prevencién y el control
de infecciones de sitio quirlrgico. En conjunto, estos documentos normativos habian sido la base para el
desarrollo de los lineamientos disponibles en el @mbito de la COVID-19 que, ademas, se habian elaborado y
actualizado de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible al respecto.

La ponente sefialé que los seis componentes evaluados en el pais habian evidenciado retos importantes, como
potenciar aspectos relacionados con infraestructura en éreas de atencién para pacientes con sintomatologia
respiratoria e higiene de manos, garantizar la disponibilidad permanente de EPP en los diferentes puntos
de atencién y fortalecer la metodologia aplicada para el seguimiento y la notificacion de resultados del nivel
de adherencia a la normativa vigente. Apunt6 asimismo que, en el ambito de la formacién y el aprendizaje,
se requeria reforzar el uso racional y correcto de EPP de acuerdo con las indicaciones de uso y los grados de
exposicion, lo que incluia la evaluacién y la notificacion de resultados in situ a los trabajadores de la salud en
general. La ponente indicé también que era de vital importancia incentivar la participacion de los pacientes
y usuarios en el proceso de atencion.

La higiene de manos es una de las practicas seguras contempladas en la normativa de seguridad del
paciente, por lo que, en Ecuador se ha abordado a través de la implementacién de la Estrategia Multimodal
de Higiene de Manos (EMHM) en algunos establecimientos de salud como un eje transversal y basico en
PCI. El porcentaje de cumplimiento de la Estrategia por parte de los trabajadores de la salud es moderado.
No obstante, se requiere seguir institucionalizando la préctica, ademas de garantizar la disponibilidad
permanente de insumos para llevarla a cabo en los diferentes puntos de atencion y el suministro permanente
de agua corriente y potable para lograr aumentar el nivel de cumplimiento y, de esta forma, contribuir a la
reduccion de las TAAS.

Los porcentajes de cumplimiento de los hospitales respecto del componente de rutas alternas son adecuados,
pero se requiere reforzar la sefialética en el interior de los establecimientos y fortalecer las competencias de
los trabajadores de la salud en este sentido.

La gran mayoria de los hospitales cuentan con areas de aislamiento de acuerdo con la tipologia. No obstante,
muchas areas han tenido que readecuarse para dicho fin debido a la gran demanda, por lo que se requiere
mas equipamiento y abastecimiento de EPP y, en la medida de lo posible, cohortizar a los profesionales y
trabajadores encargados de la limpieza ambiental en estas areas. Las actividades de limpieza y desinfeccién
presentan un alto cumplimiento. No obstante, hay que evitar la rotacién de estos colaboradores y evaluar
las competencias y notificar los resultados periédicamente, asi como disponer de forma permanente de los
insumos necesarios.

En sintesis, los grandes desafios son consolidar el programa de PCI como una politica nacional de obligado
cumplimiento; sostener el funcionamiento de la Comisién Técnica Nacional de Vigilancia, Prevencién y
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Control de TAAS; articular lineas de trabajo con las direcciones nacionales del nivel central en el &mbito de
PCI para el desarrollo de los componentes (RAM, vigilancia); fortalecer las competencias de los equipos de
PCI del nivel desconcentrado (formacion continua); contar con una plataforma virtual para la notificacion
de datos, las autoevaluaciones del programa y el seguimiento de los ciclos de mejora continua, y asignar
presupuesto para el programa de PCI propiamente dicho.

JAMAICA.
KAREN SHAW (OFICINA DEL JEFE DE SERVICIOS MEDICOS, MINISTERIO DE SALUD)

Karen Shaw, punto focal en Jamaica, proporciond una breve actualizacién sobre el control de infecciones.
Jamaica estd en proceso de desarrollar un programa de PCI con un marco regulador. La pandemia de
COVID-19 ejercié una presion significativa sobre los servicios de salud, lo que propicié un mayor desarrollo
de la infraestructuray la capacidad de aislamiento. La Gltima evaluacién del programa de PCI de Jamaica se
realiz6 con el apoyo de la OPS en el 2019 utilizando la herramienta IPCAT2 y en ella se identificaron brechas
y areas para la implementacién de componentes basicos.

El inicio del programa en Jamaica surgié a partir de un brote notificado de sepsis por gramnegativos en
dos guarderias hospitalarias (2015) con una tasa de mortalidad significativa. Jamaica, como muchas de
sus contrapartes mundiales, no es inmune a las amenazas de IAAS y eso impulsé la necesidad de una
implementacion integral de un programa nacional de PCI. Las presiones adicionales del ébola (2014 y 2018)
y laintroduccién de la COVID-19 han llevado al Ministerio de Salud y Bienestar a tomar medidas.

En el 2019 se redacté un Plan Estratégico Nacional y se esperaba que se actualizara y ratificara para su
implementacion en los préximos tres a cinco afios. Si bien existen protocolos nacionales, estos se deben
actualizary se debe elaborar una estrategia de seguimientoy evaluacién. Es necesario consolidar los puestos
de coordinadores de las instalaciones de PCI, ya que el personal que desempefia estas funciones tiene que
realizar muchas tareas superpuestas. Se estableceran los puntos focales de la unidad nacional de PCI.

La capacitacién de los trabajadores de la salud y la vigilancia de las IAAS son dos areas prioritarias para
Jamaica, como se evidencid en la evaluacién del IPCAT2 en el 2019. En el componente basico de formacion
y capacitacion, se observé que la llegada de la COVID-19 habfa contribuido a incrementar la PCI, tanto en el
campo de la salud como a nivel comunitario; y la teleconferencia habfa aumentado el alcance y la cobertura
de estas iniciativas. La capacitacion esta disponible para diferentes grupos, asi como guiada por la OPS. De
lo anterior se desprende la necesidad de integrar la PCI en los curriculos académicos y en el servicio.

ARGENTINA.
IRENE PAGANO (PROGRAMA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS, MINISTERIO DE SALUD)

Irene Pagano sefalé que Argentina contaba con un Sistema Nacional de Evaluacién de Programas de
Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (SisWAP, 2018), y una
Subsecretaria de Calidad, Regulacion y Fiscalizacién, que funcionaba a través de la Direccién Nacional de
Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria, desde donde se implementaba el Programa Nacional
de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica (PNGCAM). Cada establecimiento de salud realizaba su
autoevaluacion y evaluacién externa y en un futuro se dispondria de la certificacion del Estado.
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El Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias trabaja en seis ejes: docencia,
investigacion, normalizacién, vigilancia, asesoramiento y educacién para la salud. Las instituciones de salud
de alta complejidad del pais se integran en una red nacional de prevencién, vigilancia y control continuo,
permanente y sistematizado.

El proyecto «VIHDA-COVID-19» busca evaluar el impacto de la pandemia por el virus de la COVID-19 sobre
las medidas de control de infecciones y de optimizacién de antimicrobianos en las unidades de cuidados
criticos e intermedios de Argentina.

La ponente sefalé que en un estudio en 10 unidades de cuidados intensivos (las que formaron parte del
proyecto VIHDA-COVID-19), asi como en otros centros privados, los indicadores de densidad de incidencia
de infecciones habfan sido bastante altos, lo que demostraba la magnitud del problema. Respecto de la
estrategia multimodal, un estudio de prevalencia mensual sobre la adherencia del protocolo de higiene
de manos mostré un cumplimiento alto, pero se constaté un descenso sostenido (2021), por eso se habian
reforzado las recomendaciones para los equipos de salud. También se han elaborado actividades de acuerdo
con el Plan de Accion Mundial sobre la RAM (OMS, 2016) y se sefialé que era un problema multifactorial con
alcance global, por lo que requerfa acciones inmediatas e integradas. Finalmente, en cuanto al componente
de recordatorios en el lugar de trabajo, se ha hecho un gran esfuerzo de difusion y sensibilizacién continua
sobre la RAM a la comunidad general y los equipos de trabajo, como campafas especificas en el marco de
la Semana mundial de concienciacion sobre el uso de los antimicrobianos (18 a 24 de noviembre del 2020).

Por Gltimo, Irene Pagano recalcé que habia que seguir debatiendo sobre la implementacién de los programas
de PCI en la Region porque era fundamental promoverlos en las instancias superiores para consolidar los
marcos regulatorios, disponer de presupuestos, recursos humanos y lograr avanzar en la implementacién de
dichos programas.
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| CLAUSURA Y PALABRAS FINALES

La reunién ha producido un material importante con muchas ensefianzas. Una de ellas es que efectivamente
hay distintos niveles de puesta en practica de los programas de PCI en la Regién, por lo que las actividades
de intercambio de conocimientos, experiencias y practicas sobre PCI en la Region son enriquecedoras para
avanzar en el logro de un nivel similar de implementacién de los programas de PCI. Ademas, la reunién ha
demostrado que todos los paises, sin excepcidn, han mejorado el control de infecciones, aunque persisten
muchos desafios que la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto. En ese sentido, la COVID-19 es una
oportunidad para mejorar los programas de PCI.

La clausura de la reunién estuvo a cargo del Director Adjunto de la OPS, Sylvain Aldighieri, quien agradeci6
la amplia participacion de los Estados Miembros de la Organizacién; reiterd que hubo mas de 100 delegados
de 35 Estados Miembros y colegas de distintos pafses. La pandemia habia puesto en evidencia la necesidad
de fortalecer los programas de PCI no solo para proteger los recursos humanos y el personal de salud, sino
también a los pacientes y sus familias.

Aldighieri sefalé lo valioso de conocer la puesta en practica de los programas de PCI en la Regién y las
experiencias reales de implementacion de la voz de sus protagonistas. Agradecié al CDC de Estados Unidos
por el continuo apoyo y la respuesta frente a la COVID-19.

Finalmente, Joao Toledo, en sus palabras finales, destacé que entre los retos que habia dejado la pandemia
figuraban posiblemente la formacién de una generacion de profesionales de PCl y la necesidad de elaborar
una hoja de ruta para la linea estratégica de los Estados Miembros de la OPS. Apoyado en imagenes que nos
confrontaban en el tiempo y espacio con pandemias anteriores mas mortiferas, pero mas circunscritas, él
sefialé que la pandemia de COVID-19 estaba dejando lecciones de buenas practicas en salud pablica que
teniamos que aprender para el futuro, pues seguiamos enfrentando las mismas tematicas y problemas en
PCI mas alld de la COVID-19. Retomé la idea de la “generacion de profesionales de PCI en el marco de la
COVID-19” para que estos abogaran por programas de PCI que protegieran a los trabajadores de la salud, los
pacientes, las familias y el medio ambiente.
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REFLEXIONES Y PRINCIPALES PUNTOS DE
DEBATE DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

A continuacion, se presentan los principales temas surgidos en las reuniones de los seis grupos de trabajo
en que se dividieron los participantes los dias martes 23, jueves 25 y martes 30 de marzo. La logistica de los
grupos estuvo a cargo de un/a relator/a y se eligi6 a un presentador para la sesion final, celebrada el jueves
1 de abril, cuyo resultado se presenta en esta seccién. La metodologia de trabajo consisti6 en una serie de
preguntas para generar un debate en relacion con la implementacién y el avance de los programas de PCI,
asi como sobre los componentes basicos. En cada tema se pregunté por los avances concretos de cada pafs,
el impacto de la pandemia de COVID-19 y las brechas o barreras y las oportunidades y soluciones.

LA COVID-19 Y SU IMPACTO EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES

En general se percibe un impacto positivo de la COVID-19 en los programas de PCI en varios aspectos. Hay
un mayor reconocimiento de esos programas como una prioridad nacional de los Ministerios de Salud y
han aumentado la comunicacién y el apoyo a la PCI por parte de la gerencia y las instancias oficiales de los
Gobiernos. La PCI se ha potenciado a nivel central y en los establecimientos y hospitales. Ademas, se ha
fortalecido la asignacion presupuestaria. Asimismo, se ha destacado que se han brindado oportunidades
de colaboracién con el sector de la salud no tradicional, el &mbito privado y otros actores. También se ha
incrementado el conocimiento sobre PCI y la conciencia al respecto en entornos sanitarios y no sanitarios,
asi como en diferentes ambitos, como précticas, formacién, recursos humanos y suministros.

Se concuerda en que la COVID-19 ha tenido un efecto positivo puesto que ha reforzado el papel de la PCI,
con la elaboracién de normas y el reconocimiento de los equipos de PCI, como el manejo de EPP y otros
temas.

En la normativa se observa una expansion del enfoque de PCI mas alla de las infecciones adquiridas en el
hospital y la RAM. También se han mejorado los protocolos. En este sentido, se destaca que las pautas de
PCI se ampliaron a otros sectores, como gimnasios y restaurantes, entre otros.
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Se destaca que la COVID-19 también ha producido un efecto positivo en la capacitacion en PCI, ya que
ha aumentado la cobertura en el &mbito nacional con una mayor conciencia y educacién de las normas
de PCI tanto en sectores plblicos como privados. Ademas, se han implementado nuevos programas de
capacitacién. En relacién con la capacitacién, hay mayor entrenamiento y en forma mas regular. También se
han desarrollado y difundido algoritmos rapidos de prueba.

La COVID-19 ha causado impactos positivos a nivel general, pero también impactos especificos, por ejemplo,
en los paises del Caribe, donde se aumentaron los recursos, la capacitacion y el personal (incluso se llamé
al personal jubilado). En Canadé se destaca un mejor perfil de la calidad de los Comités de Infeccién, la
accesibilidad a la formacion y el aumento del personal.

Finalmente, como un efecto positivo asociado, se ha observado la disminucién de algunas enfermedades
transmisibles debido a un mayor cumplimiento de las medidas de los programas de PCI.

No obstante, todos los grupos de trabajo también mencionaron efectos negativos que debilitaron los
programas de PCI, entre los que cabe destacar la designacién de recursos humanos de PCI a otras areas,
lo que ha socavado, entre otras cosas, la vigilancia de IAAS, especialmente a nivel local, si bien en varios
paises el personal de PCI de mayor riesgo teletrabajé. En algunos casos, los Comités de Infecciones dejaron
de funcionar en los hospitales y, en otros, hubo sobrecarga de los recursos humanos de PCI, es decir, los
equipos de PCI a nivel central y local fueron muy reducidos para la cantidad de actividades que habia
que desarrollar e implementar. Ademas, debieron centrarse en la COVID-19, lo que significd disminuir la
vigilancia epidemiolégica. En consecuencia, hay un subregistro de IAAS vy faltan oportunidades para la
deteccidn de brotes. En este mismo sentido, y considerando que en la mayoria de los paises la vigilancia era
deficiente antes de la irrupcién de la pandemia, esto se agudizod e incluso se perdié informacion de vigilancia
epidemiolégica por algunos periodos de tiempo.

En resumen, en general se observa un impacto positivo en términos de una mayor visibilidad y conciencia
de los programas de PCI y un aumento de normativa, capacitacién y dotacién de recursos humanos. No
obstante, y dada la envergadura de las tareas de prevencién y control de la COVID-19, los recursos humanos
se redestinaron o se vieron sobrecargados con mdltiples tareas, y en varios pafses se limité la vigilancia de
otras IAAS, lo que debilité la PCI en ese sentido.

LA COVID-19 Y SU IMPACTO EN LA FORMACION DE LOS TRABAJADORES DE
LA SALUD

En general, la COVID-19 ha tenido un impacto positivo en la motivacién de los profesionales para aprender
sobre control de infecciones. Ha expuesto las lagunas de conocimiento de los trabajadores sanitarios y ha
producido un aumento de la capacitacién. Hay un cambio de cultura: hay mayor conciencia e interés, mas
personal con ganas de capacitarse en PCI en todos los niveles y diferentes categorias de personal sanitario
con la capacidad de llegar a mas personas en linea. Ademas, aumenté la conciencia y atencién de los
trabajadores sanitarios sobre la PCl y la necesidad de practicas, recursos y herramientas adecuados. Mejord
la sensibilizacion en materia de PCI, y aument6 la adquisicion o el refuerzo de conocimientos tanto del
personal de salud como de personas no pertenecientes a esa area, ya que tamhién se imparti6 capacitacién
sobre PCI fuera del sector salud.
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En la mayoria de los paises existié “infodemia”, que causaba confusién. Incluso se difundian indicaciones
contradictorias sobre la aplicacién de medidas de prevencién y tratamientos. También se planteé que las
personas estaban interesadas especificamente en la prevencion de la COVID-19, pero no en el resto de las
medidas de prevencion, y que el foco de interés era en el cuidado personal, pero no en la prevencion de
otras infecciones y el cuidado del paciente. La meta es que los conocimientos aprendidos se mantengan en
el tiempo.

Asimismo, se ha seflalado un mayor acceso a los recursos educativos disponibles y el desarrollo de
nuevos recursos. La educacion del personal sanitario mejor6 significativamente. El uso de plataformas de
aprendizaje en linea aumenté el alcance de esos recursos, a lo que se suma la capacitacién en el trabajo.

Las opciones de aprendizaje en linea han facilitado la formacion de los trabajadores esenciales de primera
linea. Se observé la necesidad de un coordinador nacional para la formacién en materia de PCI que preste
apoyo a nivel nacional, local y comunitario.

Se requiere capacitacion especifica y focalizada y la inclusion de la PCI en el plan de estudios bésico de
capacitacion de los establecimientos de salud. Deberia aumentarse la frecuencia de capacitacién con
aprendizaje mixto: sincrénico y asincrénico.

Se estan realizando esfuerzos para fortalecer el componente de PCI del plan de estudios para estudiantes
de medicina y enfermeria.

El mayor desafio es fortalecer la formacién virtual y mejorar el soporte de tecnologias y computadoras. En
cuanto a la capacitacién presencial, se observa que deberia impartirse a equipos pequefios de PCI y que
hay limitaciones de tiempo y viajes. Deberfan buscarse nuevas estrategias, como modelaje o aprendizaje
tedrico-practico. Se deberfa aplicar un enfoque de adiestramiento (entrenamiento) y contar con apoyo
audiovisual y monitoreo constante para fortalecer a los equipos.

LA COVID-19 COMO INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD

Se observa diversidad de opiniones respecto a si la COVID-19 se ha considerado como una IAAS y se ha
debatido sobre ella como tal. Dos paises informaron que la COVID-19 si se considera una IAAS y se ha
ordenado su vigilancia epidemiolégica sistematica desde el segundo semestre del 2020. No obstante,
en la mayoria de los paises no se ha considerado integrar la COVID-19 dentro de la vigilancia habitual
de TAAS. Algunos paises del grupo de trabajo cuentan con informes consolidados de brotes clasificados
como IAAS, dependiendo de la vigilancia. De todas formas, se estan realizando analisis para comprender
donde se establecieron los casos y se esta debatiendo para determinar las IAAS. Se han notificado brotes
intrahospitalarios y algunos hospitales de forma auténoma estan notificando estas infecciones que se
producen en los pacientes. Ademés, se han efectuado estudios de prevalencia y notificaciones entre el
personal de salud. En todos los paises la COVID-19 se considera una enfermedad de notificacién obligatoria
y laboral.

Los casos de TAAS-COVID-19 estéan relacionados con los brotes epidémicos en las instituciones de salud.
Existe dificultad para determinar la neumonia por COVID-19 especificamente asociada a ventilacién
mecénica por falta de criterios estandarizados. Se sefialé que en un pafis la herramienta de evaluacion
de riesgos de la OMS/OPS se habia utilizado para evaluar si la COVID-19 era una IAAS. La mayoria de las
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exposiciones del personal ocurren en lugares cerrados, incluso en los centros de atencion médica. Se estén
redactando protocolos al respecto.

IMPLEMENTACION Y AVANCES DE LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES: DESAFIOS EN LA
IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE BASICO 1

Se observa una gran heterogeneidad respecto a los avances en los programas de PCI. Se comenté que no
solo varian seglin el tamafio del pais, sino sobre todo segln el nivel econémico. Asi pues, habria una relacién
entre el nivel de ingresos de un pais y el nivel de implementacién de los programas de PCI: en los paises
de ingresos altos los programas de PCI funcionan en varios niveles; en los paises de ingresos medios, estos
programas se han implementado tanto a nivel nacional como de los establecimientos de salud, y, por Gltimo,
en los pafses pequefios y con menos recursos, los programas de PCI existen mas bien en el &mbito de los
establecimientos de salud y en varios casos no existe un programa nacional.

Se destac6 que pareciera haber dos tipos de modelos: en uno, los PCI nacionales suelen estar dirigidos
por una jerarquia de directores, epidemidlogos, personal de enfermeria y comités de PCI; en el otro, hay
programas a nivel hospitalario con una estructura mas horizontal que son dirigidos principalmente por un
miembro del personal de enfermeria de PCI bajo la direccion del Departamento de Salud Piblica.

En los paises del Caribe, los programas y manuales de PCI, sobre los que se basan muchas de las estrategias,
presentan distintos grados de desarrollo e implementacién, con mayores necesidades de actualizacion y
recursos humanos, por lo que se requiere de capacitacién continua a través de alianzas con grupos externos
como OPS/OMS. Sin prejuicio de lo anterior, se destacd que existen comités y puntos focales de PCI en los
establecimientos de salud de la mayoria de los paises. Se mencioné a Canadéa, donde no hay un programa
nacional sino federal, en cuyo marco cada provincia es apoyada por comités asesores y organismos con
la informacion que se desprende de los programas de PCI, que se difunde por todo el pais de manera
sistematica y uniforme.

En lo mas especifico, el desarrollo dispar revela que en algunos paises se cuenta con programas obligatorios
desarrolladosy fortalecidos a nivel centraly, en otros, se dispone en los hospitales de normativas particulares.
En el primer caso, se cuenta con vigilancia e informacién centralizada y recursos humanos capacitados y
especializados, asi como con normas bésicas y especificas de prevencidn y control, ademas de sistemas
de evaluacién de funcionamiento del programa. En la segunda situacién se observan paises que, si bien
cuentan con normativas de implementacion, funcionamiento y medidas de prevencién bésicas, estas no
se materializan de forma permanente en los hospitales, principalmente por la falta de recursos humanos
especializados en PCI. Ademas, se constataron dos situaciones complejas: en algunos paises la aplicacion
de los programas de PCI no es obligatoria vy, en otros, el funcionamiento del programa a nivel central esta
fraccionado en divisiones o unidades diferentes, como, por ejemplo, lo normativo separado de la vigilancia
epidemiolégica, lo que se percibe como una limitacién para la implementacién nacional.
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Se puso de relieve que incluso en los paises con programas de PCI de larga data, su desarrollo habia sido
irregular en el tiempo. Cuando no se cuenta con un programa de PCI consolidado y centralizado, se trabaja
con estrategias aisladas emanadas de diferentes unidades o departamentos. En este sentido, se resalté que
aquellos pafses con programas de PCI y una politica de respaldo habian demostrado méas experiencia para
enfrentar la pandemia y habfan mantenido la vigilancia, el seguimiento y la supervisién; en esos casos se
habia logrado aunar iniciativas sobre calidad y normativas sobre PCI, con mayor seguimiento y notificacién
de resultados. En los otros pafses, se vio mas favorecida la atencién primaria de la salud.

En sintesis, en todos los paises hay avancesy se constat6 una heterogeneidad de situaciones con un espectro
que va desde programas altamente institucionalizados a acciones y normativas en establecimientos de
salud, principalmente hospitales.

BARRERAS Y BRECHAS

Las principales brechas observadas son la insuficiencia de recursos humanos y de financiacion. Faltan
profesionales dedicados exclusivamente a la PCI, ya que el personal desempefia funciones dobles e incluso
maltiples. La falta de financiacion afecta especialmente a la formacién, lo que ocasiona recursos inadecuados,
tanto humanos como materiales.

A la falta de profesionales capacitados y certificados en PCI se suman la falta de compromiso por parte de
las instancias decisorias en la implementacion de PCI, la alta rotacion del personal, la falta de presupuesto,
la subestimacion del criterio técnico emitido por los comités técnicos de PCI de los hospitales y el hecho
de no considerar un programa de PCI como un componente esencial en el clima institucional de seguridad.

Se hizo hincapié en que la brecha relativa a los recursos humanos era generalizada en todos los paises y
que no solo era numérica, sino que también se referfa a la capacitacion y especializacion en PCI. Se sefiald
que en pafses grandes la brecha estaba relacionada con el acceso y la distancia territorial de los hospitales.
También hay diversidad en la capacidad de los laboratorios en las diferentes zonas de cada pais.

La ausencia de politicas de control de infecciones se percibié como una barrera, ya que ni todos los paises
contaban con normas de PCI de cumplimiento obligatorio en los establecimientos de salud, o con un PCI
nacional auténomo y personal y presupuesto asignado especifico.

Asimismo, se sefialaron el poco compromiso institucional y reconocimiento del programa por parte de todas
las autoridades pertinentes, asi como la falta de integracion y participacion de los actores clave debido a
multiples tareas. A ello se suman un enfoque desarticulado y fragmentado y la falta de concienciacidn general
y de coordinadores nacionales de los comités de infecciones. Otra barrera es la falta de sustentabilidad de
los programas de PCI por la rotacidn del personal y la falta de personal capacitado, asi como el aumento de
la demanday la menor oferta de EPP.

Se mencioné que la COVID-19 habia provocado una disminucién de la vigilancia de otras enfermedades y de
los espacios disponibles para el aislamiento de otros pacientes sin COVID-19.

En suma, se observan brechas en laimplementacion de los programas de PCI tanto por fragmentacion y poco
reconocimiento y apoyo institucional como por las limitaciones de financiacion, dotacién y capacitacion de
los recursos humanos, a lo que se afiade la alta rotacién del personal.
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SOLUCIONES Y OPORTUNIDADES

Entre las soluciones y oportunidades planteadas figuran el desarrollo y la actualizacién de las politicas
nacionales, el aumento del financiamiento y la asignacién de un presupuesto especifico para el programa de
PCI con dotacién de personal y equipos de PCI designados, asi como la creacidn de un organismo regulador
activo a nivel nacional y de los establecimientos de salud. Se puntualizé que la mejora de la sustentabilidad
de los programas de PCI podia requerir la reestructuracion de los departamentos de PCI, revisiones
trimestrales por equipos clinicos de PCI y la estandarizacién de las mejores practicas. En esta linea, se
propuso sensibilizar a los gestores de la importancia y el papel econémico de disponer de un programa de
PCI organizado con normativas claras y estandarizadas.

Para reducir las brechas relativas a la capacitacién habria que aumentar la cantidad de personal y la
participacion incentivando los cargos de PCI, con una certificacién acorde. La ayuda externa se consider6
una oportunidad y se subray6 el importante papel de las agencias. Lo 6ptimo seria contar con formacién en
PCl obligatoriay continua, con mejoras en los programas de educacién mediante plataformas de aprendizaje
electrénico para dotar el equipo de PCI de personal altamente capacitado y remunerado, y contar con puntos
focales dedicados a la PCI. La capacitaciéon debe actualizarse, basarse en evidencia cientifica y abarcar
no solo a profesionales del nivel central, sino de los hospitales, incluido el personal de laboratorio. En
este sentido, se sugirié crear una formacion de posgrado sobre PCI, crear un programa de formacion y
aprendizaje en PCI que permitiera la evaluacién de competencias y la notificacién de resultados.

Se sefial6 la necesidad de disponer de normativas nacionales que conformaran los programas de PCI en todos
los niveles, incluido el nimero minimo de profesionales. Se sugiri6 asesorarse con los expertos nacionales
para elaborar las recomendaciones y trabajar en conjunto con otras areas de terapias antimicrobianas o
tuberculosis, entre otras.

Se recomend6 reforzar la vigilancia, el seguimiento y la auditoria permanente en todos los niveles y se
destacé la necesidad de colaborar con el sector privado, mejorar el uso de la tecnologia y fortalecer la
capacitacién de los profesionales de PCI sobre el manejo de la informacién, asi como el seguimiento de los
procesos en distintos establecimientos nacionales.

También se propuso mejorar las cadenas de suministro y las existencias de insumos, ya que el control de
calidad de las practicas de PCI'y EPP se consideréd como una oportunidad.

Asimismo, se recomendé disponer de informacién actualizada y en los idiomas de la Regién, recopilar y
ordenar memorias de la pandemia para corregir errores y tener reuniones periddicas para intercambiar
experiencias con otros paises de la Region y presentar resultados.

En resumen, se recomendd fortalecer la implementacién del programa de PCI con un presupuesto asignado
especifico a nivel nacional de acuerdo con los componentes basicos y establecer metas de cumplimiento
institucional. Se sefialaron como aspectos centrales el refuerzo de la capacitacion y la celebracién periddica
de reuniones para intercambiar experiencias con otros paises de la Region y presentar de resultados. En el
Cuadro 2 se presentan las propuestas de mejoramiento de los programas de PCI.
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Cuadro 2. Propuestas de mejoramiento de los programas de PCI

Propuestas de mejoramiento de los programas de PCI

Contar con apoyo al personal de PCI en el ambito multinacional.

Instaurar la obligatoriedad de los programas de PCI en los pafses en que estos alin no son obligatorios.

Elaborar normativas nacionales de los programas de PCIL.

Contar con sistemas de informacién para dar seguimiento a la implementacion de las medidas de PCI y la notificacion de
resultados a los servicios de salud.

Posicionar a los equipos de PCI con los directivos de los establecimientos de salud y el sistema de salud, para que estos se
involucren en sus resultados y decisiones.

Lograr un mayor compromiso y participacién de las partes interesadas al mas alto nivel.

Asegurar recursos y financiamiento.

Disminuir la brecha de recursos humanos necesarios para el correcto funcionamiento de los programas de PCI a nivel central y en
los hospitales.

Incrementar los recursos financieros para mejorar aspectos estructurales.

Mejorar la colaboracién con los Ministerios de Salud y las organizaciones civiles, asf como entre instituciones pablicas y
privadas, incluidas las organizaciones no gubernamentales, y otras.

Incrementar el apoyo técnico para reforzar los equipos del nivel central y de establecimientos de salud con el fin de garantizar el
cumplimiento.

Revisar y fortalecer continuamente las normas y los procedimientos con la actualizacion periédica de las directrices.

Disponer de capacitacion formal y certificacion para el personal de PCI en todos niveles.

Asegurar la capacitacion de los capacitadores.

Crear un programa de formacion y aprendizaje en PCI que permita la evaluacién de competencias y la notificacion de resultados
en el mismo sentido.

DESARROLLO DE DIRECTRICES Y CAPACITACION EN EL CONTEXTO
DE LA COVID-19: DESAFIOS EN LA IMPLEMENTACION DE LOS
COMPONENTES BASICOS 2Y 3

La pandemia de COVID-19 reforz6 la importancia de los programas de PCI, al incrementar la elaboracién
de normas y la capacitacién especializada. El personal de salud se interesé més en el tema. La pandemia
también incrementé el trabajo intersectorial y la oportunidad de elaborar pautas de PCI en otros programas,
como salud infantil y materna, asi como para escuelas y en la comunidad.

En general, se reconoci6 que las directrices y gufas aumentaron y mejoraron tanto en el ambito nacional
como de establecimientos de salud y en otras areas: administrativa, médica y quirdrgica. Este proceso de
mejoramiento se ha observado tanto en directrices nacionales institucionales como en aquellas surgidas
de la experiencia de campo. También se constaté la implementacién de medidas y directrices de PCI
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en hospitales y otros dmbitos, como la industria del turismo, los puertos, etc. Ademés, se observd una
planificacién, desarrollo e implementacién mejores de estas, tanto en la adaptacién de normas ya existentes
como en la elaboracién y difusion de una gran cantidad de informacion al respecto, por lo que se mejoraron
los canales de comunicacion.

Se sefialé que las directrices de la OMS/OPS eran fundamentales para el répido desarrollo de la orientacion
nacional y local y se observo la participacion y colaboracion de miltiples partes interesadas, que pusieron
de manifiesto un mayor compromiso y apoyo a nivel gerencial y de instancias decisorias con menos
burocracia y mayor premura por la preocupacion ocasionada por la pandemia. Sobre la base de estas
directrices internacionales, en algunos paises se desarrollaron guias en conjunto con sociedades cientificas
y se particip6 como revisores en documentos elaborados por otras areas.

Se consider6 que este proceso guardaba relacién con el mejoramiento de la formacién virtual y presencial,
si bien no se podian sustituir algunos tipos de formacién practica como el uso de EPP, y con el aumento de la
informacién relacionada con el control de infecciones para actualizar pautas. También ha habido un mayor
aporte de ingenierfa y arquitectura para la creacién de instalaciones de aislamiento y cuarentena.

Se destacaron mecanismos de retroalimentacién positiva y de colaboracién intersectorial e intrasectorial
para el plan de pandemias, lo que facilité la inclusion de diferentes actores en la elaboracién y promocién de
lineamientos para contener la pandemia. No obstante, en algunos pafses en donde el sistema de salud esta
fraccionado, cada area elabor6 o interpreté los lineamientos de forma particular.

BARRERAS Y BRECHAS

Habia consenso en que las mayores brechas eran la escasez de recursos humanos y materiales, de suministro
y de financiamiento, que conllevan problemas en la calidad de la atencién y los cuidados. A ello se suma la
dificultad para la institucién de adaptarse o manejar la situacién con esos escasos recursos, la alta rotacion
de directivos que no permite mantener la continuidad de las actividades de PCI, la existencia de burocracia
y el trabajo fragmentado a nivel central, que también dificulta la coordinacién de las acciones en algunos
paises.

Se constaté en varios paises que, debido a los limitados recursos humanos, el personal estaba agotado
por compromisos concurrentes, como el trabajo y la familia por las cuarentenas. A lo anterior, se sumaba
la constante necesidad de entrenamiento debido a la asignacion de recursos humanos de PCI para otras
funciones. Ademas, se incidié en que no siempre era posible adaptar las capacitaciones virtuales a las
realidades locales y en las limitaciones de conectividad. También se expresaron muchas opiniones sobre
las medidas que se debfan adoptar, muchas de ellas contradictorias, por lo que es necesario actualizar
frecuentemente las politicas y guias de conformidad con las recomendaciones de los organismos nacionales
e internacionales.

Especificamente se identificaron brechas en la difusién e implementacion de las directrices nacionales a
nivel local y en la aplicacién practica de los conocimientos nuevos, asi como en la traduccion de las pautas
y los manuales a los idiomas hablados en cada pais para favorecer su acceso y disponibilidad.

Faltan manuales estandarizados en algunos paises y hay necesidad de un enfoque grupal de la dotacion de
personal para mejorar la eficaciay el apoyo a la realizacién de précticas. Si bien se cuenta con capacitacién
basada en orientaciones internacionales, no es suficiente.
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También se detectd un limitado conocimiento sobre las medidas de prevencién y control basicas, asi como
sobre las medidas de bhioseguridad, por parte del personal de salud, por ejemplo, en gestién de residuos,
exacerbado por el miedo y la limitacion de recursos. Hay desinformacién y fatiga con la sobreinformacion.
Se observaron limitaciones en la infraestructura.

Por dltimo, falta un seguimiento de la eficacia en la capacitacion y debe mejorarse la comunicacion de
las nuevas recomendaciones. Otra limitacion es la falta de tiempo para la elaboracién de directrices y su
difusion.

SOLUCIONES Y OPORTUNIDADES

Se deberfan asignar mas fondos y recursos humanos capacitados para PCI para poder adquirir nuevas
herramientas. Asimismo, se deberian designar puntos focales para asegurar la sostenibilidad, asi como
oficiales de cumplimiento nacional para monitorear la adherencia al programa de PCI y prestar mas atencién
a la RAMy tratar esta con mas diligencia (sector piblico y privado).

Deberia aumentar la participacion del personal de PCI como puntos focales (regionales) y deberian
establecerse mas colaboraciones para disminuir las brechas. Se dispone de herramientas desarrolladas
especificamente para evaluar estos temas. Asimismo, deberia abordarse la informacién falsa de manera
apropiada y deberian mejorarse las normas sobre EPP y las pautas de respuesta de laboratorio y apoyo a
PCI. Las pautas deberian comunicarse a través de informes anuales.

Convendria aumentar los conocimientos de los trabajadores sanitarios sobre las herramientas disponibles y
crear un organismo regulador nacional.

Se deberia invertir mas en capacitacion, teniendo en cuenta el riesgo y el entrenamiento de evaluacién,
asi como los centros de comando para estandarizar la informacion publicada. La capacitacion deberia ser
obligatoria e impartirse también a otros grupos de profesionales y organizaciones. Se deberia continuar
potenciando la capacitacién continua a distancia y mejorar la comunicacién entre el nivel central y los
hospitales.

Habria que fortalecer los medios digitales de capacitacién e incrementar el alcance de las herramientas
digitales.

Debe haber disponibilidad de cursos de formacién en plataformas virtuales. Deberia crearse un programa de
formacion y aprendizaje en PCI que permita la evaluacién de competencias y la notificacion de resultados.

Para la capacitacion se deben aplicar ideas innovadoras y todo lo que se encuentre al alcance de cada pais
para fomentar este aspecto (infografias o videos cortos, entre otros). Se planteé la necesidad de capacitar
a lideres en la materia que sean replicadores en sus lugares de trabajo. Se debe mejorar el curriculo de las
carreras de grado en lo que respecta a las medidas de prevencién y control con el fin de que los profesionales
se incorporen al trabajo con estas habilidades ya adquiridas.

Se debe usar la tecnologia para transmitir sesiones de entrenamiento grabadas y elaborar documentos de
consenso, que se crearan cuando pase la pandemia.
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Se deberfa disponer de recomendaciones internacionales precisas, rapidas y pablicas para orientary apoyar
las recomendaciones nacionales. Ademas, se debe contar con guias centralizadas y un organismo rector y
mantener la funcién profesional y de cada area.

La voluntad politica para la aplicaciéon de medidas estandar, administrativas, de recursos humanos y
ambientales, entre otras, los seminarios web y las herramientas de formacion virtual y las lecciones
aprendidas de la COVID-19 se sefialaron como oportunidades.

SISTEMAS DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD: DESAFIOS EN LA
IMPLEMENTACION DE LOS COMPONENTES BASICOS 4 Y 6

En general, se mantuvo la vigilancia de las IAAS en la mayoria de los hospitales, pero se ha retrasado el
envio de informacion hacia el nivel central. En algunas instituciones se dej6 de efectuar la vigilancia por
falta de recursos humanos y la destinacidn a otras funciones de los profesionales de PCI.

La vigilancia de las IAAS disminuy6 en la mayoria de los paises que presentaron informes debido a las razones
siguientes: la falta de personal o su disponibilidad, el cambio del enfoque a la vigilancia de pacientes, el
manejo clinico e inmunizacién, el cambio de gobierno y la falta de registros electronicos de pacientes. La
causa de ello es que los recursos de PCI (humanos y financieros) se redirigieron a la respuesta a la COVID-19.
Enconsecuencia, lavigilancia de rutina de las IAAS se redujo, o faltaron los datos, o su recogiday presentacion
se retrasaron. La COVID-19 ha causado limitaciones en el personal para llevar a cabo la vigilancia de todas
las enfermedades infecciosas y una disminucién de los fondos para ello. Existen limitaciones con respecto
a la disponibilidad de los laboratorios para realizar pruebas e informes de enfermedades relacionadas con
la COVID-19. Dada la urgencia de enfrentar la pandemia, el enfoque se centr6 en las unidades de cuidados
criticos y se dej6 de evaluar otras vigilancias; se mencion6 un aumento de los brotes de otros patégenos y
COVID-19 en trabajadores de la salud.

BARRERAS Y BRECHAS

Entre las barreras se mencion6 en primer lugar la insuficiencia de recursos humanos, la sobrecarga de trabajo
y las licencias laborales, que limitaron las labores de vigilancia y seguimiento. Ademas, todavia existen
muchos sistemas en papel. Otra gran limitacién es que disminuyeron las auditorias observacionales y en
muchos paises se suspendieron las auditorias externas. A ello se suma que los resultados de las auditorias
externas no siempre se dan a conocer.

Entre las brechas identificadas se mencion6 la falta de auditores y recursos humanos capacitados. Por
ejemplo, se sefialé que el mismo personal impartia las capacitaciones de PCI que debian ser continuas.
Existe dificultad para monitorizar las medidas de prevencion por falta de recursos humanos y el cambio
de funciones de los profesionales de PCI, asi como su alta rotacién dentro de los establecimientos. Se
observo que la vigilancia y el seguimiento se centraban solo en unos pocos entornos, como las unidades de
aislamiento, y en pocas medidas, como ponerse y quitarse el EPP.
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Se comentd que existia una brecha presupuestaria en algunos pafses para mantener la vigilancia y el
seguimiento. Ademas de los recursos humanos de PCI, también los recursos financieros se redirigieron a la
respuesta a la COVID-19.

Se detectd que en algunos paises el personal sanitario no habia cumplido debidamente las directrices,
a lo que contribuy6 la falta de herramientas de auditoria estandarizadas a nivel de las instalaciones. La
desinformacién y el miedo también contribuyeron a que no se siguieran rigurosamente algunas normas.

Otro punto que destacar es que los lineamientos se comunicaron de forma deficiente o a destiempo, lo que
generd malas practicas en los hospitales dificiles de supervisar y corregir.

Un aspecto importante que se debe considerar es que, ademas, en particular en la subregién del Caribe,
hay barreras geograficas, por ejemplo, un pais estd compuesto por 700 islas, lo que, por supuesto, limita la
capacidad de realizar auditorias, sobre todo si a ello se suman el acceso desigual a la tecnologia y la falta
de personal capacitado.

SOLUCIONES Y OPORTUNIDADES

Entre las soluciones propuestas figuran establecer un programa de PCI para mejorar el conocimiento en todos
los aspectos, no solo los relacionados con la COVID-19 y promover y ampliar las redes de PCI colaborando
con otras areas: clinica, salud laboral u ocupacional, epidemiologia, laboratorio y farmacia.

Se sefiald que era necesario disponer de fondos para realizar algunas actividades de control de infecciones.
Es fundamental contar con recursos humanos adicionales para llevar a cabo la vigilancia de la PCI, por lo
que se planted elaborar medidas para proteger a los equipos de PCI evitando pérdidas de profesionales
especializados.

Se mencion6 que una solucién era implementar directrices nacionales en los paises y realizar inspecciones
nacionales para verificar su cumplimiento. Ademas, el uso de herramientas estandarizadas ayudaria a
reflejar mejor las actividades y practicas de PCI.

El equipo de PCI deberia estar capacitado para labores de vigilancia que afecten no solo al personal de
enfermeria, sino a otros equipos y a la comunidad. En este mismo sentido, se sefial6 que las funciones
dentro del equipo PCI deberian estar definidas, que deberia priorizarse entre actividades y garantizar una
mayor continuidad de la vigilancia, supervision y capacitacion.

Respecto a los laboratorios, se deberfan entregar los insumos necesarios. Se deberia sensibilizar a los altos
mandos sobre la importancia de la vigilancia para que les faciliten los recursos necesarios con el fin de que
la vigilancia sea continua.

La capacitacion del personal es necesaria para que los demas trabajadores de la salud cumplan las directrices
de PCI. Se sefalé como oportunidad la disponibilidad de herramientas de la OMS y la forma remota de
trabajo. Asi pues, la utilizacion de plataformas virtuales se considera una gran oportunidad.

Habria que establecer sistemas de vigilancia de las IAAS nacionales y regionales donde estos no existan, con
pautas y herramientas estandarizadas (vigilancia y auditoria). Una buena solucion es adquirir programas
informaticos de PCI con sistemas electrénicos de registros, vigilancia y auditorias.
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Se percibié como una oportunidad la posibilidad de sistematizar las experiencias de brotesy la revision para
perfeccionar los planes y politicas de RAM, asi como de vigilancia, prevencién y control de IAAS. La revision
y adaptacion de instrumentos antiguos para mejorar el registro de pacientes también se consideré una
oportunidad. Por dltimo, se observé que disponer de entidades fuera del Ministerio de Salud para ayudar
con la auditoria, como el Ministerio de Seguridad Nacional, era una ventaja que habia que aprovechar.

En el Cuadro 3 se resumen los impactos de la COVID-19 en aspectos claves de la PCI.

Cuadro 3. Impactos de la COVID-19 en aspectos clave de la PCI

Aspecto clave Impacto

La COVID-19 tuvo un impacto positivo en los programas de PCI, ya que se destacé la
Programa de PCI importancia de la PCl y la necesidad de dotar dichos programas de aspectos clave,
como recursos adecuados.

La COVID-19 mejoré la forma en que se desarrollan e implementan los lineamientos,
las recomendaciones y los procedimientos operativos estandar y demostré que estos
se pueden dominar més rapidamente, con mayor flexibilidad y mejor adaptacién e
implementacion. La COVID-19 también resalté el valor fundamental de la educacion y
capacitacion en PCIL.

Directrices de PCI y capacitacion
en PCI

En general se mantuvo la vigilancia de TAAS en la mayoria de los hospitales, pero la
pandemia provocé el retraso de la notificacién de resultados al nivel central; en algunas
instituciones no se pudo realizar vigilancia por la falta de recursos humanos y la destinacion
de los profesionales de los PCI a otras funciones. Se constat6 un agotamiento de los recursos
Vigilancia de IAAS humanos para los sistemas de vigilancia de IAAS y quedaron en evidencia las debilidades de
los programas de PCI existentes.
Otro punto sefialado importante fue el aumento de brotes hospitalarios por microorganismos
de importancia epidemiolégica, detectados en los paises cuyos sistemas de vigilancia
permanecieron activos.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ASPECTOS CLAVE PARA
EL TRABAJO FUTURO

Se constataron avances en la implementacion de los programas y las estrategias de PCI en la mayoria
de los pafses. No obstante, su desarrollo e implementacion es dispar: desde programas nacionales
institucionalizados hasta directrices locales para establecimientos de salud. Por lo tanto, se recomienda
fortalecer los programas existentes, asi como implementar programas nacionales en aquellos paises donde
no se cuenta todavia con entidades institucionales que permitan coordinar y supervisar de manera articulada
la PCL

Se constatd que era necesario fortalecer la confianza, el reconocimiento y el apoyo desde las instancias
ministeriales y gerenciales de salud, disponer de una asignacién presupuestaria exclusiva y protegida, y
contar con mas recursos humanos capacitados y asignados especificamente a tareas de PCI. Habida cuenta
deello, se recomienda involucrar mas activamente a todos los niveles directivos y gerenciales de las distintas
entidades de los Ministerios de Salud en que estos programas o iniciativas se inscriben, especialmente
aquellos vinculados con la calidad de la atenci6n y la bioseguridad. Se recomienda incluir a todos los actores
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sociales relacionados con este proceso tanto del ambito plblico y privado, como de las organizaciones no
gubernamentales y la comunidad. En la misma linea, se recomienda asegurar un financiamiento especifico
para los programas e iniciativas de PCI para garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

Respecto de los recursos humanos, se constaté que, si bien la dotacién de estos habfa aumentado en algunos
paises, habfa habido bastante reasignacién y rotacién del personal de PCI, que en varios paises tuvo que
desarrollar mdltiples tareas, con la complejidad que, para algunas de ellas, no se contaba con capacitacién
previa. Por eso, se recomienda aumentar, fortalecer y asegurar el personal de salud especializado y con
dedicaci6n exclusivaaPCI, mediante politicasderecursos humanosy programas de mejoramientoy proteccién
de los equipos de salud, que constituyen la principal herramienta para avanzar en el fortalecimiento de la
PCI, no solo en tiempos de pandemia de COVID-19, sino previendo futuros escenarios globales de nuevas
pandemias.

Respecto a las guias, los lineamientos y los manuales para los PCI, se constataron grandes avances, sobre
todo desencadenados por la urgente necesidad de enfrentar la pandemia, que no solo impulsé a mejorar y
actualizar guias anteriores, sino que facilit6 la elaboracion de nuevas directrices. Este proceso originado por
la COVID-19 claramente ha aumentado la calidad y cantidad de las medidas de control de las infecciones,
especialmente aquellas relacionadas con las IAAS. Se destacé el papel desempefiado por las directrices y
guias elaboradas por la OPS/OMS.

Uno de los aspectos que ha cobrado cada vez mas relevancia en el contexto sanitario actual es la capacitacién
y formacion de los recursos humanos que trabajan en las distintas areas de PCI. En la reunién se constaté
el papel crucial de la capacitacién y el rol protagdnico que adquirié la formacion en linea en el contexto de
la pandemia, que permitié que llegara a mas personal, de distintos &mbitos y de lugares muy apartados. En
este contexto, se recomienda fortalecer, mejorar y asegurar la capacitacion sistematica, continua y oportuna
para la adquisicién de conocimientos actualizados y basados en evidencia que permitan aumentar la calidad
y seguridad de las medidas de PCI. Se sugiere complementar las capacitaciones en linea con la aplicacién de
esos conocimientos en ambito local y con supervision presencial, para incrementar la eficiencia y eficacia de
las acciones de PCI, por ejemplo, en el uso de EPP.

Respecto a la vigilancia y el seguimiento, se puede concluir que la pandemia de COVID-19 ha impactado de
manera compleja en estos componentes basicos. Por un lado, hubo mayor preocupacién por la vigilancia y
el seguimiento, también de TAAS y la COVID-19 en los trabajadores sanitarios, lo que aumenté la conciencia
y preocupacion y trasladé el tema de la seguridad del paciente hacia los equipos de salud. Por el contrario,
y principalmente debido a la reasignacion de recursos humanos, se disminuyd la vigilancia y el seguimiento
de otras IAAS. En relacién con esos componentes, se recomienda fortalecer los sistemas de vigilancia de
IAAS en todos los niveles y establecimientos de salud y asegurar la actualizacion de los informes de estas
infecciones, asi como de las RAM, para poder responder efectivamente en forma oportuna. Se recomienda
unificar a nivel nacional los sistemas electrénicos o digitales en red y asegurar la supervision periddica con
auditorias mediante todos los medios disponibles.

Finalmente, entre los aspectos clave para el trabajo futuro, un gran desafio es consolidar un modelo
conceptual de los programas de PCI con una perspectiva integrada, multicomponente y centrada en la
calidad y seguridad del paciente, los equipos de salud y el medio ambiente.

En este sentido, junto a la voluntad politica y el financiamiento adecuado para la implementacién de los
programas de PClenlos paises de la Region, el reto es pensar de manera multimodal, actuando y construyendo
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una nueva cultura de seguridad de la atencién y una nueva forma de vivir pensando y actuando de manera
interconectada y situada en contextos sociosanitarios particulares. En este contexto, el componente bésico
de estrategias multimodales ofrece un camino conceptual y practico para ir construyendo este nuevo modelo
de seguridad en interrelacién con el mejoramiento de la calidad de la atencién. La evidencia cientifica y las
lecciones aprendidas sobre el correcto lavado de manos, como un comportamiento que se modifica y mejora
con un enfoque multimodal, nos ensefia que hay que garantizar que se produzca en el momento adecuado
y de la manera correcta y asegurar simultaneamente y con un efecto sinérgico los cambios sistémicos, la
educacién y capacitacion, el seguimiento y la notificacién de resultados, el uso de mensajes recordatorios
y la fluidez de la comunicacién. En este sentido, surge la necesidad de un cambio de modelo construyendo
una cultura de la seguridad y calidad de la atencién centrada en las personas, sus comunidades y el medio
ambiente como primer paso del camino para enfrentar los desafios de un mundo cada vez méas complejo,
cambiante y global.
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ANEXO

| PROGRAMA DE LA REUNION

Sesion 1 (martes 23 de marzo del 2021)

Hora Actividad Coordinador/a Ponente

10.00 Bienvenida y palabras de apertura Joao Toledo (OPS) Sylvain Aldighieri (OPS)
Joao Toledo (OPS) y

10.10 Objetivos de la reunion y logistica Georgegette Pusey Morrell
(OPS)

Estado regional de la implementacion de las

Directrices de la OMS sobre componentes Valeska Stempliuk (Representacion

10.15 bas1'cos para los progrém.as de PCI a nivel Oficial de la OPS en Jamaica) Joao Toledo (OPS)
nacional y de establecimientos de salud para
pacientes agudos y camino que seguir
La COVID-19 y su impacto en los programas de Michael Bell (Division de
10.25 prevencion y control de infecciones y los brotes Promocién de la Calidad de los
de infecciones asociadas a la atencién médica Servicios de Salud de los CDC)
. Valeska Stempliuk (Representacion
10. P
0.45 reguntas y respuestas y comentarios Oficial de la OPS en Jamaica)
11.00 Experiencias de paises Francini Placencia (OPS)

Mauro Orsini (Ministerio de

11.00 Experiencia de pais nim. 1: Chile Salud de Chile)

Corey Forde (Hospital Reina

11.15 Experiencia de pafs nim. 2: Barbados Isabel de Barbados)

11.30 Preguntas y respuestas y comentarios

11.45 DESCANSO
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Hora Actividad Coordinador/a Ponente
11.55 LZS:::E;?ES para las reuniones de los grupos Joao Toledo (OPS)

12.00 Reuniones de los grupos de trabajo

13.30 Fin de las reuniones de los grupos de trabajo

13.30 Fin de la primera sesion

Sesion 2 (jueves 25 de marzo del 2021)

Hora  Actividad Coordinador/a Ponente

Valeska Stempliuk (Representacion

Oficial de la OPS en Jamaica) Ana Maria Oyarce (OPS)

10.00 Resumen de la primera sesion

La importancia de las directrices, la formacion
10.05 y la capacitacion en la implementacién de los Fernando Otaiza (OPS)
programas de PCI (componentes bésicos 2 y 3)

10.25 Experiencias de paises

Rajeev Peeyush Nagassar
10.25 Experiencia de pafs nim. 1: Trinidad y Tabago (Ministerio de Salud de
Trinidad y Tabago)

Rebeca Guerin Villamayor
10.40 Experiencia de pafs nim. 2: Paraguay (Ministerio de Salud de
Paraguay)

10.55 Preguntas y respuestas y comentarios

11.10 DESCANSO

11.15 Reuniones de los grupos de trabajo

12.45 Fin de las reuniones de los grupos de trabajo

13.00 Fin de la segunda sesi6n

Sesion 3 (martes 30 de marzo del 2021)

Hora Actividad Coordinador/a Ponente

10.00 Resumen de las sesiones 1y 2 Joao Toledo (OPS) Ana Maria Oyarce (OPS)

Evaluacion de los sistemas de vigilancia de las Valeska Stempliuk

10.10 IAAS en L2 Region de las Américas (Representac.lon Oficial de la
OPS en Jamaica)

10.30 Experiencias de paises Fernando Otaiza (OPS)
Sandra Milena Corredor

10.30 Experiencia de pafs nim.1: Colombia Suarez (Ministerio de Salud de
Colombia)

10.45 Experiencia de pafs nim. 2: Bahamas Aubynette Rolle (Ministerio de

Salud de Bahamas)
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Hora Actividad Coordinador/a Ponente

Magda Machado de Miranda
11.00 Experiencia de pafs nim. 3: Brasil Costa (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria de Brasil)

11.15 Preguntas y respuestas y comentarios

11.40 DESCANSO

11.45 Reuniones de los grupos de trabajo
13.15 Fin de las reuniones de los grupos de trabajo
13.15 Fin de la tercera sesion

Sesion 4 (jueves 1 de abril del 2021)

Hora Actividad Coordinador/a Ponente
10.00 Resumen de la tercera sesion Joao Toledo (OPS) Ana Maria Oyarce (OPS)

El componente basico 5y las practicas de . .
10.00 higiene de manos en el contexto de la COVID-19 Joao Toledo (OPS) Claire Kilpatrick (OMS)
10.20 Experiencias de paises Joao Toledo (OPS)

L. . Claudia Hoyos (Ministerio de

10.15 Experiencia de pafs nim.1: Ecuador Salud de Ecuador)
10.30 Experiencia de pafs nim. 2: Jamaica Karen Shaw (Ministerio de

Salud de Jamaica)

Irene Pagano (Ministerio de

10. E ienci fsndm. 3: A i
0.45 xperiencia de pafs nim. 3: Argentina Salud de Argentina)

11.00 Preguntas y respuestas y comentarios

11.15 DESCANSO

Informes de los grupos de trabajo - Sesion Valeska Stempliuk (Representacién Un relator por grupo (10

11.30 plenaria Oficial de la OPS en Jamaica) minutos por grupo)
11.30 Grupo 1 Grupo 1
11.40 Grupo 4 Grupo 4
11.50 Grupo 2 Grupo 2
12.00 Grupo 5 Grupo 5
12.10 Grupo 3 Grupo 3
12.20 Grupo 6 Grupo 6

12.30 Sesion plenaria

13.20 Resumen final y préximos pasos Joao Toledo (OPS)

13.30 Clausura de la reunion Sylvain Aldighieri (OPS)
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ANEXO

LISTA DE PARTICIPANTES

Organizacion Panamericana de la Salud

Ana Marfa QOyarce
Consuelo Daza
Evelina Chapman
Fernando Otaiza

Organizacion Mundial de la Salud
Claire Kilpatrick

Francini Placencia Argentina

Georgegette Pusey Morrell Irene Pagano

Glendee Reynolds Camphell Programa Nacional de Epidemiologia y Control de

Irma Patricia Morales Delgado Infecciones Hospitalarias de Argentina, Ministerio de Salud

Joao Toledo

Judith Martinez

Karen Taborda
Kathryn Vogel Johnston
Maria Ménica Silvestre
Marissa George

Naomi Penzo

Paloma Davis

Sasha Peiris
Stephanie Sanchez
Sylvain Aldighieri
Valeska Stempliuk
Vivian Fernandez

de la Nacion
irenepagano4@gmail.com

Laura Barcelona
Ministerio de Salud de la Nacion
conacra2020@gmail.com

Laura Daniela Alonso
Ministerio de Salud de la Nacidn
lauradanielaalonso@gmail.com

Romina Musante
Ministerio de Salud de la Nacion
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romimusante@gmail.com

Bahamas

Aubynette Rolle

Servicio de Hospitales Piblicos, Ministerio de Salud
arolle@phabahamas.org

Joanna Bethel-Chambers

Unidad de Vigilancia del Departamento de Salud Piblica,
Ministerio de Salud

jbethel.chambers@gmail.com

Barbados

Corey Forde

Unidad de Enfermedades Infecciosas y Prevencion y Control
de Infecciones, Hospital Reina Isabel
coreyforde@hotmail.com

Nicholas Ifill
Hospital Reina Isabel
mr.ifill@hotmail.com

Rommel Jones
Hospital Reina Isabel
rommeljones99@gmail.com

Belice

Englebert Alexander Emmanuel

Unidad de Regulacién, Ministerio de Salud y Bienestar
eemmanuel@health.gov.bz

Brasil

Heiko Thereza Santana

Direccién de Vigilancia y Seguimiento de los Servicios de
Salud, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
heikosantana@gmail.com

Magda Machado de Miranda Costa

Direccién de Vigilancia y Seguimiento de los Servicios de
Salud, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
magda.miranda@anvisa.gov.br

Mara Rabia Santos Gongalves

Direccién de Vigilancia y Seguimiento de los Servicios de
Salud, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
mara.goncalves@anvisa.gov.br

Samanta Teixeira Pouza Furtado

Anexo 2 Lista de participantes

Coordinacién de Enfermedades Inmuniprevenibles,
Direccién de Vigilancia Epidemiolégica del estado de Goias
samantatp@uol.com.br

Canada

Linda Pelude

Agencia de Salud Piblica de Canada
linda.pelude@canada.ca

Robyn Mitchell
Agencia de Salud Piblica de Canada
robyn.mitchell@canada.ca

Stacy Gauthier Sabourin
Agencia de Salud Piblica de Canada
stacy.sabourin@canada.ca

Chile

Cristian Felipe Lara Roman

Unidad de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud del Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente, Ministerio de Salud
cristian.lara.epi@gmail.com

Ignacio Castro Aguirre

Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atenci6n de Salud, Ministerio de Salud
ignacio.castro@minsal.cl

Marcela Quintanilla Reyes

Unidad de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud del Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente, Ministerio de Salud
marcela.quintanilla@minsal.cl

Mauro Orsini Brignole

Programa de Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, Ministerio de Salud
mauro.orsini@minsal.cl

Colombia

Claudia Milena Cuéllar Segura

Subdireccion de Enfermedades Transmisibles, Ministerio de
Salud y Proteccion Social

ccuellar@minsalud.gov.co

Marcela Pilar Rojas Diaz
Ministerio de Salud y Proteccién Social
mrojas@minsalud.gov.co
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Sandra Milena Corredor Suarez
Ministerio de Salud y Proteccién Social
scorredor@minsalud.gov.co

Costa Rica

Ana Teresita Barquero Uriarte

Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante
de Organos y Tejidos, Direccién de Armonizacion de los
Servicios de Salud

ana.barquero@misalud.go.cr

Cuba

Dianelys Quifiones Pérez

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri
dianymariam@gmail.com

Gonzalo Estévez Torres
Hospital Hermanos Ameijeiras
gonzalo.estevez@infomed.sld.cu

Marlene E. Sibila Gonzalez
Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer
marlene.sibila@infomed.sld.cu

Dominica

Joanna Laurent Blaize

Departamento de Control de Infecciones, Hospital de la
Amistad Dominica-China
laurentblaizej@dominica.gov.dm

Ecuador

Claudia Andrea Hoyos Murillo

Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud, Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud

hmca2710@hotmail.com

Vilma Azucena Mena Franco

Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Ministerio
de Salud Publica

vilmamena87@gmail.com

El Salvador

Adén Ricardo Molina Duque

Unidad de Investigacién y Epidemiologia de Campo,
Direccién de Epidemiologia

armolina@salud.gob.sv

Lorena Yanira Vasquez Orellana
Unidad Vigilancia de la Salud, Direccién de Epidemiologia
lyvolic@hotmail.com

Marianela Fernandez de Merlos

Departamento de Vigilancia Sanitaria, Instituto Salvadorefio
del Seguro Social

marianela.merlos@gmail.com

Estados Unidos de América

Carolyn Herzig

Divisién de Promociéon de la Calidad en los Servicios de
Salud, Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Zoonéticas, Subdirector de Enfermedades
Infecciosas, Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades

ngwb6@cdc.gov

Elizabeth Bancroft

Division de Promocion de la Calidad en los Servicios de
Salud, Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Zoonéticas, Subdirector de Enfermedades
Infecciosas, Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades

emb6@cdc.gov

Elizabeth Soda

Divisién de Promocion de la Calidad en los Servicios de
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