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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en los servicios de hemodialisis
constituyen una grave preocupacion para los sistemas de salud por su elevada frecuencia, la vulne-
rabilidad de los pacientes y los impactos negativos en los ambitos social, sanitario y econdémico.
Los programas de prevencién y control han demostrado ser herramientas fundamentales para
identificar deficiencias y mejorar la calidad de la atencién. Sin embargo, la falta de evaluaciones

sistematicas limita su consolidacion como practica habitual.

Objetivo: Evaluar el funcionamiento del Programa de Prevencidén y Control de Infecciones Asocia-
das a la Asistencia Sanitaria en el servicio de Hemodialisis del Hospital Docente Clinico Quirdrgico

Dr. Miguel Enriquez, durante el periodo comprendido de junio de 2023 a junio de 2024.

Métodos: Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud, de tipo evaluacién tactica.
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La recoleccion de informacion se efectud a partir de fuentes validadas y confiables, mediante una
estrategia de busqueda previamente definida. El universo estuvo conformado por los pacientes y el
personal sanitario registrados en el servicio de Hemodialisis durante el periodo y lugar selecciona-

dos.

Resultados: La dimensidon estructura fue evaluada como inadecuada, fundamentalmente por la
insuficiente cobertura de personal de enfermeria. La dimension proceso resulté inadecuada debido
a la violacién de las principales medidas de bioseguridad establecidas. La dimension resultados
también fue evaluada de forma inadecuada, como consecuencia de la elevada prevalencia de infec-
ciones asociadas a la asistencia sanitaria en el servicio, en comparacion con los indicadores defini-

dos por el programa.

Conclusiones: De manera general, el cumplimiento y la ejecucién del Programa de Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria en el servicio de Hemodialisis fue
evaluado insatisfactorio, lo que evidencia la necesidad de implementar acciones correctivas para

mejorar su desempefio y garantizar una atencién segura.

DeCS: EVALUACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE SALUD; SERVICIOS DE SALUD; CALIDAD
DE LA ATENCION DE SALUD; UNIDADES DE HEMODIALISIS EN HOSPITAL; GARANTIA DE LA CALI-
DAD DE ATENCION DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections in hemodialysis services are a serious concern for
health systems because of their high frequency, the vulnerability of patients, and their negative
social, health, and economic impacts. Prevention and control programs are essential for identifying
deficiencies and improving care quality. However, a lack of systematic evaluations limits the con-

solidation of these programs as routine practices.

Objective: To evaluate the performance of the Healthcare-Associated Infection Prevention and
Control Program in the Hemodialysis Service of the Dr. Miguel Enriquez Teaching Clinical-Surgical

Hospital during the period from June 2023 to June 2024.

Methods: A tactical evaluation-type health systems and services research study was conducted.
Data were collected from reliable and validated sources using a defined search strategy. The study
population consisted of patients and healthcare personnel registered with the Hemodialysis Service

during the selected timeframe and in the designated setting.
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Results: The structure dimension was evaluated as inadequate, primarily due to insufficient nurs-
ing staff coverage. The process dimension was also deemed inadequate due to nhoncompliance with
established biosafety measures. Likewise, the outcomes dimension was considered inadequate due
to the high prevalence of healthcare-associated infections in the service compared to the program's

defined indicators.

Conclusions: The overall compliance with and implementation of the Healthcare-Associated Infec-
tion Prevention and Control Program in the Hemodialysis Service was evaluated as unsatisfactory.

This highlights the need for corrective actions to improve performance and ensure safe care.

DeCS: PROGRAM EVALUATION; HEALTH SERVICES; QUALITY OF HEALTH CAR; HEMODIALYSIS
UNITS, HOSPITAL; QUALITY ASSURANCE, HEALTH CARE.

Recibido:10/04/2025
Aprobado:22/12/2025

Ronda: 1

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanita-
ria (IAAS) como aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en
un hospital u otro centro sanitario y que no estaba presente ni incubandose en el momento del in-
greso. Incluyen también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan des-
pués del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal sanitario.(!) Entre los servicios
identificados como de mayor riesgo se encuentran los de Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y Hemodialisis (HD).®® La insuficiencia renal crénica (IRC) es un problema de salud global
que afecta entre el 11 % y el 13 % de la poblacion mundial, lo que representa una carga significa-
tiva para los sistemas de salud.® Aunque prevenible en etapas tempranas, esta enfermedad es
incurable y asintomatica hasta estadios avanzados, cuando las terapias de reemplazo renal (TRR),
como HD, la didlisis peritoneal y el trasplante, se vuelven esenciales. Estas terapias son costosas y
su acceso es limitado, en paises de ingresos bajos y medios, la situacion se agrava por la escasez

de especialistas en Nefrologia.®

En América Latina, la prevalencia de la IRC alcanza el 9,9 %, con tasas de mortalidad en HD supe-
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riores al 20 % en paises en desarrollo, en comparacion con el 14-15 % en paises desarrollados.®
En Cuba, aunque la cobertura de HD se ha expandido desde 2004, persisten desafios relacionados

con la calidad del tratamiento y la capacitacién del personal.(®

Las IAAS afiaden una carga adicional de complejidad en el manejo de los pacientes en HD.(”) A
nivel global, mas de 1,4 millones de pacientes contraen IAAS cada afio, con tasas de infeccion de 2
a 20 veces mayores en paises de ingresos bajos y medianos.® > En América Latina, la prevalencia
de IAAS varia entre el 5,7 % vy el 19,1 %, mientras que en Cuba, la tasa de IAAS ha oscilado entre
el 2,6 % y el 3,4 % por cada 100 egresos, con una mortalidad de 1-3 % entre los pacientes hospi-
talizados.® 11 La HD es un servicio de alto riesgo para las IAAS debido al uso continuo de catéte-
res venosos centrales (CVC) y la vulnerabilidad de los pacientes. Los CVC facilitan el acceso vascu-
lar para administrar medicamentos, fluidoterapia, nutriciéon parenteral y monitoreo hemodinamico.
Si bien constituyen la tercera opcion de acceso vascular, su uso conlleva complicaciones, entre
ellas las infecciones. A pesar de los riesgos, el uso de CVC ha aumentado en todo el mundo debido
a la demanda de didlisis de emergencia y a la incapacidad de algunos pacientes, como los diabéti-

cos, para acceder a una fistula arteriovenosa por alteraciones circulatorias. (% 13

La OMS ha sefialado importantes deficiencias en los programas de prevencion y control de infeccio-
nes (PCI) a nivel mundial, con solo el 41 % de los paises dispone de un programa nacional y el 29
% de los hospitales aplica estas medidas. (** ' En Cuba, el programa de prevencién y control de
las IAAS, implementado en 1983, ha sido eficaz en reducir la morbilidad, aunque la erradicacién no
es posible.(!®) Este programa se basa en normativas actualizadas, capacitacion continua y supervi-
sion nacional, con el apoyo de la Direccion Nacional de Epidemiologia y el Laboratorio Nacional de
Referencia.!®) Evaluar estos programas es fundamental para identificar dreas de mejora y garanti-
zar la calidad de la atencion. El modelo de evaluacidén de Avedis Donabedian, facilita medir la efica-
cia y eficiencia de las intervenciones en salud, el cual se basa en los conceptos de estructura, pro-
ceso y resultados representan el paradigma dominante en la evaluacion de la calidad de la atencion
en salud. La estructura se refiere a los recursos materiales y sociales utilizados, como el personal,
su capacitacién, organizacion, espacio fisico y equipamiento, lo cual permite determinar si las con-
diciones facilitan u obstaculizan la prestacién adecuada de servicios. El proceso abarca la interac-
cion médico-paciente y las acciones realizadas durante la atencion. Los resultados corresponden a
los cambios en el estado de salud, conocimientos, actitudes, comportamientos y habitos del pa-

ciente o la poblacidn, atribuibles a la atencién recibida. 7

El Hospital Docente Clinico Quirdargico Dr. Miguel Enriquez de La Habana, Cuba, uno de los mas im-
portantes, atiende a mas de 745 000 habitantes de los municipios de Guanabacoa, San Miguel del

Padrén, Cotorro, Regla y Diez de Octubre.™® A |o largo de la historia su servicio de Hemodialisis
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ha registrado casos de IAAS y brotes de Hepatitis B en 2022 (Registros anuales del Departamento
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia del Hospital Dr. Miguel Enriquez, 2023). En Cuba, la IRC
se encuentra entre las principales causas de muerte, lo que subraya la importancia de evaluar y
fortalecer programas de prevencion de infecciones, en especial el servicio de HD considerado un

area critica. 9

La evaluacion se llevo a cabo con base en la metodologia propuesta por Donabedian. La evaluacion
del programa permitira identificar dreas de mejora que fortalezcan la calidad de la atencidn que se
brinda a los pacientes y la seguridad del personal sanitario en este centro hospitalario. No se ha
realizado una evaluacién del programa en este servicio, a pesar de la vulnerabilidad de los pacien-
tes y su exposicion a diversos riesgos, se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar

el funcionamiento del programa de prevencidon y control de las IAAS entre junio de 2023 a 2024.

METODOS

Se llevd a cabo una investigacion bibliografica en fuentes validadas y confiables disponibles en el
portal Infomed, se aplicd la estrategia de blsqueda correspondiente a saber: Biblioteca Virtual de
Salud de Cuba, MedLine/PubMed, SciELO LAC, SciELO Cuba y en sitios especializados tales como:
la OMS, OPS, el Center for Disease Control and Prevention (CDC) y anuarios estadisticos, entre
otros. Se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud de tipo evaluacién tactica para
evaluar el funcionamiento del programa de prevencién y control de las IAAS en el servicio de He-
modialisis del Hospital Docente Clinico Quirurgico Dr. Miguel Enriquez de La Habana, Cuba, de ju-
nio de 2023 a 2024. Se aplicé el modelo de Donabedian, *”’ la evaluacién abarco las dimensiones
estructura, proceso y resultados. Los criterios y estandares se seleccionaron con base en los indi-

cadores del programa y manuales del servicio.

El estudio incluyé a 84 pacientes y 59 trabajadores presentes durante el periodo citado. Las varia-

bles fueron operacionalizadas segun tipo, escala y descripcién.

Las técnicas de recoleccién de datos incluyeron la revisién documental sobre las IAAS y su preven-
cion en Hemodialisis, entrevistas semiestructuradas, cuestionarios autoadministrados y observa-
cion directa no participativa. Los datos primarios se obtuvieron de registros de salud, balances de
IAAS, planes de capacitacion, inventarios y reportes microbioldgicos. Los instrumentos fueron vali-

dados segun criterios de expertos vy literatura relevante.

Se procesaron los datos en el programa estadistico SPSS (versidn 22.0) para macOS, se utilizaron

medidas de resumen como numeros absolutos y porcentajes y se representd la informacién en
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tablas y graficos. Los resultados de los criterios se interpretaron segun el grado de cumplimiento
en suficientes o insuficientes de los estandares establecidos.

Dimensidn estructura

Se evaluaron ocho criterios esenciales, los resultados se clasificaron como:
. Adecuado: cumplimiento del 85 % o mas de los criterios.

. Inadecuado: cumplimiento menor al 85 % de los criterios.
Dimensidn proceso

Se utilizaron nueve criterios, seis esenciales y tres no esenciales:

. Adecuado: cumplimiento del 85 % o mas de los criterios esenciales y al menos el 50 % de los
no esenciales.

o Inadecuado: cumplimiento menor al 85 % de los esenciales y menos del 50 % de los no
esenciales.

Dimension resultados

Se evaluaron diez criterios, seis esenciales y cuatro no esenciales:

o Adecuado: cumplimiento del 85 % o mas de los esenciales y al menos el 50 % de los no
esenciales.

o Inadecuado: cumplimiento menor al 85 % de los esenciales y menos del 50 % de los no
esenciales.

En total, se emplearon 27 criterios. La evaluacién global se consideré:

. Satisfactoria: si las tres dimensiones fueron evaluadas como adecuadas.
. Insatisfactoria: si alguna dimensién fue inadecuada.
RESULTADOS

Se evaluaron ocho criterios esenciales en la dimensién estructura. El criterio relativo a la disponibi-
lidad de personal no médico mostré un cumplimiento del 75,6 %, con una marcada deficiencia en
el personal de enfermeria y recuperadores de dializadores, este resultado evidencié un déficit de
27 profesionales, segun la informacion aportada por el departamento de recursos humanos. Aun-
gue el servicio requiere enfermeros superiores, este déficit podria reducirse a través de la incorpo-

racion de personal técnico en areas especificas.

A pesar de que el manual recomienda dos enfermeras por paciente, el servicio opera con una en-
fermera para cada cuatro pacientes. En cuanto a los recuperadores de dializadores, el cumplimien-
to fue del 50 %, con un recuperador por sala, en lugar de los dos establecidos por la planilla del

servicio.

El criterio relacionado con la disponibilidad de kits de atencion para pacientes alcanzé un 82 %
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de cumplimiento, debido a la escasez de guantes quirdrgicos (dos pares por paciente frente a los

ocho requeridos) y la insuficiencia de esparadrapo.

Entre los aspectos evaluados se incluyeron la capacitacion del personal, la disponibilidad de lava-
manos con jabdn y agua corriente en cada sala y la provisién de contenedores rigidos para la se-
gregacion adecuada de desechos. Estas medidas son fundamentales para garantizar un entorno
seguro y controlado, reducir el riesgo de infecciones y mejorar la calidad de la atencion. Se verificd
la existencia de documentacion clara y actualizada, incluyendo registros de vacunacién, incidencias
y politicas de desinfeccidn. Los resultados de la guia de observacién fueron consistentes con los
datos de las entrevistas. Dado que el cumplimiento de los criterios esenciales fue del 75 %, la di-

mensién de estructura fue evaluada como inadecuada (Tabla 1).

Tabla 1 Evaluacién del programa de prevencion y control de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
en el servicio de hemodialisis. Resultados de la dimensién estructura. Hospital Docente Clinico Quirtrgico Dr.
Miguel Enriquez, junio 2023-2024]

Criterios esenciales Estanda Valor Evaluacion

r observado

1. Disponibilidad de Total de personal médico

personal médico existente/Total de personal =85 % 89 % suficiente
médico necesario por plantilla x
100
2. Disponibilidad de Total de personal no médico
personal no médico existente/Total de personal no
médico necesario por plantilla x > 85 % 75,6 % Insuficiente
100
3. Plan de capacitacién Planes mostrados/Total de planes
que deben existir x 100 100 % 100 % Suficiente
4. Materiales basicos Total de elementos
para la atencién del existentes/Total de elementos = 90 % 82 % Insuficiente
paciente necesarios x 100
5. Disponibilidad de Total de lavamanos
lavamanos funcionales existentes/Total de establecidos
en salas y locales por cubicylos y departamentos 100 % 100 % Suficiente
seglin normas x 100
6. Disponibilidad de Total de bolsas o contenedores
bolsas o contenedores rigidos existentes/Total de
rigidos para la contenedores necesarios segun 100 % 100 % Suficiente
clasificacién de los manual de seguridad biolégica x
desechos 100
7. Disponibilidad de Total de visitas con agua corriente
agua que sea continua o permanente/Total de visitas = 90 % 100 % suficiente
no paratodos los usos realizadas al servicio x 100
8. Existencia del Total de documentos
programa de prevencion mostrados/Total de documentos
y control de las IAAS, necesarios en el servicio x 100 100 % 100 % Suficiente

registros, manuales
normas y politicas
Fuente: Programa de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria e

Instrumento para evaluar el cumplimiento de |a estrategia de sector salud.

La evaluacion de la dimension Proceso abarcd nueve criterios, de los cuales seis fueron esenciales y

tres no esenciales.

Los criterios esenciales no cumplidos fueron: higiene de manos, que presentd omisiones respecto al
manual, a pesar de contar con los recursos necesarios; y técnicas de asepsia y antisepsia, con un

cumplimiento del 96,6 %. En cuanto a los criterios no esenciales no cumplidos, se destacé el relso
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de dializadores, con hasta seis reutilizaciones, lo que supera el limite permitido de tres.

Entre los criterios cumplidos se destacan: La manipulacion correcta del acceso vascular, el uso
adecuado de jeringuillas desechables, la limpieza y desinfeccion de las estaciones de Hemodialisis
entre pacientes, el almacenamiento de material estéril, y la segregacion de desechos. La central de
esterilizacion, aunque cuenta con solo una maquina activa, provee lo necesario para cada turno. El
nivel de indicacién de marcadores virales es alto, aunque depende de la disponibilidad de reactivos.
En cuanto a los estudios microbioldgicos en pacientes con IAAS, la tasa de positividad fue del 84,2

%, lo que refleja una buena capacidad de deteccidn.

A pesar de la dedicacién del personal, los criterios esenciales solo alcanzaron un 66,6 % de cumpli-
miento y los no esenciales, un 33,3 %. Segun la metodologia aplicada, que requiere al menos el 85
% de cumplimiento en criterios esenciales y el 50 % en los no esenciales, la dimensidon de proceso

fue evaluada como inadecuada (Tablas 2 y 3).

Tabla 2 Resultados de la dimensién proceso. Evaluacién del programa de prevencién y control de las

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el servicio de hemodialisis

Criterios esenciales Indicador Estandar Valor Evaluacion
observado
1. Técnica correcta de Total de técnicas de higiene de manos
higiene de manos en el correctas/Total de técnicas de higiene
personal médico y de de manos observadas x 100 100 % 76,7 % Insuficiente
enfermeria
2. Técnica correcta de Total de técnicas de asepsia y
asepsia y antisepsia en el  antisepsia correctas/Total de técnicas 100 % 96,6 % Insuficiente
personal médico y de de asepsia y antisepsia observadas x
enfermeria 100
3. Técnica correcta de Total de técnicas de conservacion del
conservacion del acceso acceso vascular correctas/Total de
vascular técnicas de conservacion del acceso 100 % 100 % Suficiente
vascular observadas x 100
4. Limpieza y Total de técnicas correctas de
desinfeccion de la limpieza y desinfeccién de la estacién
estacion de hemodidlisis de hemodislisis por turno
entre pacientes observadas/Total de sesiones de 100 % 100 % Suficiente
hemodialisis por turno x 100
5. Realizacién de estudios Total de estudios de microbiologia
de microbiologia en las realizados segun politica/Total de
soluciones antisépticas y estudios de microbiologia observados 100 % 100 % Suficiente
desinfectantes x 100
6. Indicacion de Total de pacientes con indicacion de
marcadores virales en marcadores virales en el servicio/Total 100 % 100 % Suficiente
pacientes de pacientes en el servicio x 100

Fuente: Programa de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria e

Instrumento para evaluar el cumplimiento de la estrategia de sector salud.
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Tabla 3 Resultados de la dimensién proceso. Evaluacién del programa de prevencion y control de las

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el servicio de hemodialisis

Criterios no esenciales Indicador Estandar Valor Evaluaciéon
observado
7. Disponibilidad de  Total de protectores y/o filtros para
protectores y/o filtros los botones de presién arterial y
individualizados para los venosa existentes/Total de
botones de presidn arterial protectores y/o filtros para los 100 % 100 % Suficiente
y venosa botones de presion arterial y venosa
necesarios x 100

8. Reuso en dializadores Total de reusos maximos permitidos

seguln manuales/Total de reusos

observados en dializadores 100 % 50 % Insuficiente

9. Indicacién de estudios Total de pacientes con IAAS
de microbiologia en estudiados con microbiologia =90 % 93 % Suficiente
pacientes con IAAS observados/Total pacientes con IAAS

en el servicio x 100
Fuente: Programa de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria e

Instrumento para evaluar el cumplimiento de la estrategia de sector salud.

La evaluacién de la dimension Resultados incluydé un total de diez criterios, de los cuales seis fue-

ron esenciales y cuatro no esenciales.

Los indicadores esenciales no cumplidos fueron aquellos relacionados con la incidencia de IAAS en
pacientes con CVC, que alcanzo un valor del 65,4 % vy el criterio mas relevante, relacionado con la
tasa de incidencia de IAAS, cuyo valor fue del 14 %, casi cinco veces por encima del limite maximo

establecido por el programa de prevencion y control de estas infecciones.

En cuanto al resto de los criterios evaluados incidencia de Virus de Hepatitis B (VHB), Virus de He-
patitis C (VHC), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), IAAS en pacientes con FAV, IAAS en
personal sanitario, mortalidad por IAAS, satisfaccién de los pacientes o familiares con la calidad de
la atencion recibida y satisfaccion de los trabajadores en el servicio los resultados fueron los si-
guientes: un 97 % de satisfaccion de los pacientes segun edad y familiares, un 86 % de satisfac-

cién de los trabajadores en general.

En resumen, tras el analisis, se determind que los criterios esenciales no alcanzaron el valor espe-
rado por la metodologia, que requeria un 85 % de cumplimiento, solo se obtuvo un 66,6 %. En
contraste, los criterios no esenciales lograron un 100 % de cumplimiento, lo que superd el 50 %
requerido. Debido a estos resultados, la dimensién de resultados fue evaluada como inadecuada

(Tablas 4 y 5).
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Tabla 4 Resultados de la dimensién resultados. Evaluacién del Programa de Prevencién y Control de las

Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria en el servicio de hemodiilisis

Criterios esenciales

Indicador

Estandar

Valor

observado

Evaluacion

1. Incidencia

de Virus Total de casos nuevos de VHB

Hepatitis B (VHB) detectados/Total de casos bajo £5% 0 % Suficiente
vigilancia x 100
2. Incidencia de Virus de Total de casos nuevos de VIH
Inmunodeficiencia Humana detectados/Total de casos bajo £0,1% 0 % Suficiente
(VIH) vigilancia x 100
3. Incidencia IAAS con Total de casos nuevos con IAAS en
Catéter Venoso Central usuarios de CVC/Total de < 50 % 65,4 % Insuficiente
(cvQ) pacientes con CVC x 100
4. Incidencia IAAS con Total de casos nuevos con IAAS en
Fistula Arteriovenosa (FAV) usuarios de FAV/Total de pacientes £ 5% 2,4 % Suficiente
con FAV x 100
5. Prevalencia de IAAS en Total de casos con IAAS en el
pacientes periodo/Total de egresos x 100 £ 5% 14 % Insuficiente
6. Mortalidad por IAAS Total de defunciones por IAAS en
el periodo/Total de pacientes con £ 15% 10 % Suficiente

IAAS x 100

Fuente: Programa de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria e

Instrumento para evaluar el cumplimiento de la estrategia de sector salud.

Tabla 5 Resultados de la dimensién resultados. Evaluacién del Programa de Prevencién y Control de las

Criterios no esenciales

Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria en el servicio de hemodidlisis

Indicador

Estandar

Valor

observado

Evaluacion

7. Incidencia de Virus de

Total de casos nuevos de VHC

Hepatitis C (VHC) detectados/Total de casos bajo £13,5% 6,1 % Suficiente
vigilancia x 100
8. Incidencia de IAAS en Total de casos con IAAS en
personal sanitario personal sanitario/Total del £0,1% 0% Suficiente
personal sanitario en el servicio x
100
9. Satisfaccion de los Total de pacientes y/o familiares
pacientes familiares entrevistados con respuesta
sobre la calidad de Ila positiva/Total pacientes o familiares > gg o 97 % Stificiente
atencién integral recibida entrevistados x 100
10. Satisfaccion de los Total de trabajadores entrevistados
trabajadores en el servicio con respuesta positiva/Total de
de manera general trabajadores entrevistados x 100 > 85 % 86 % Suficiente

Fuente: Programa de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria e

Instrumento para evaluar el cumplimiento de la estrategia de sector salud.

El analisis de los criterios de las dimensiones estudiadas y la evaluacién de los indicadores concluyd

con resultados inadecuados. En consecuencia, la evaluacion general del programa se calific6 como

insatisfactoria, ya que las dimensiones de estructura, proceso y resultados no cumplieron con los es-

tandares esperados (Tabla 6).
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Tabla 6 Criterios evaluados por dimension. Evaluacion del Programa de Prevencion y Control de las

Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria en el servicio de hemodidlisis

Dimension Estandar Valor observado Evaluacion

Estructura Suficiente Insuficiente Inadecuada

Proceso Suficiente Insuficiente Inadecuada

Resultado Suficiente Insuficiente Inadecuada
DISCUSION

En el curso de la investigacion se encontraron documentos que evallan los servicios de salud en

general pero no que aborden, la evaluacién de los servicios de Hemodialisis en Cuba. (2%2V

Los hallazgos coinciden con los resultados de Rodriguez et al.,?® quienes reportaron que la Hemo-
didlisis presento las tasas de incidencia mds elevadas entre los servicios evaluados. No obstante,
difieren de lo informado por Llanos et al., Y donde las UCI suelen reportar cifras mas altas de

IAAS.

En relacion con las investigaciones sobre la evaluacion del programa de las IAAS, no se hallaron
coincidencias con los estudios de Martin et al.,®® en la provincia de Camagiey, quienes, al evaluar
el programa nacional de las IAAS en 2023, concluyeron que las dimensiones de estructura, proceso
y resultados presentaban evaluaciones adecuadas con un estandar suficiente y que el programa en
general fue considerado satisfactorio. Tampoco se encontrdé concordancia con el estudio de Torres
et al., ®® que abordd aspectos similares y obtuvo resultados comparables en cuanto a la evalua-

cion de dichas dimensiones.

Se ha identificado que los recursos humanos capacitados son un factor en el éxito de cualquier or-
ganizacion sanitaria. De otra parte, la escasez de personal en el area de enfermeria afecta la cali-
dad de la atencién y el cumplimiento de los protocolos de prevencidn, lo cual coincide con los ha-

24 y Lépez et al.t® Estos autores subrayan que la falta de enfermeras califi-

Ilazgos de Choi et al.,
cadas no solo afecta la atencion integral del paciente, sino también el rendimiento global del pro-

grama de las IAAS.

La insuficiente disponibilidad de recursos materiales también fue un factor de riesgo clave en esta
investigacion. La insuficiencia de insumos basicos fue respaldada por Vazquez et al.,*® quienes de-
mostraron que esta carencia incrementa el riesgo de contaminacion y la incidencia de IAAS. Fuen-
tes, ?7) refuerza esa idea al argumentar que disponer de personal capacitado y recursos adecua-
dos, son aspectos esenciales para garantizar la seguridad del paciente durante el proceso del acce-

so vascular.
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Los resultados de la investigacién son consistentes con los de Rodriguez et al., ?® quienes sefiala-
ron que las IAAS se relacionan con el incumplimiento en las medidas basicas de bioseguridad, co-
mo el lavado de manos inadecuado y la deficiente limpieza hospitalaria. Sadnchez y Moreno, (?®
también coinciden en que garantizar una correcta higiene de manos es fundamental para prevenir
infecciones graves, lo que resulta crucial para brindar una atencion segura y minimizar los riesgos.
Yanes et al.,(*® recomendaron seguir las normas de los comités intrahospitalarios en cuanto a la

esterilizacion de equipos médicos y manejo de desechos contaminados, lo que refuerza la necesi-

dad de una vigilancia continua en estos aspectos.

Rodriguez y Hernandez, 3% sefialan que el rango a nivel internacional aceptado para la tasa global
de IAAS oscila entre el 5 % y el 10 %, lo que sirve como referencia para evaluar el impacto de los
programas de prevencion. Sin embargo, la tasa de prevalencia de IAAS observada en la investiga-
cion es mas critica, lo que subraya la urgencia de implementar estrategias mas efectivas de vigi-
lancia activa y educacién continua del personal. En contraste, el trabajo de Alvarez,*V reportaron
una prevalencia del 32 % en México. Fiterre et al., ®¥ reportaron tasas del 8 % y 7,5 % en dos
anos consecutivos, con predominio de infecciones relacionadas con el acceso vascular. Gomez et
al., ®® encontraron una tasa del 5,62 %, mientras que Alhazmi et al., ®* reportaron una tasa del

13,13 %.

En el trabajo de Falcén et al.,®®, se propone un enfoque centrado en la calidad para la evaluacién
de programas de salud, presentandolo como una herramienta metodoldgica clave para directivos e
investigadores. Evaluar los programas es fundamental para identificar dreas de mejora, optimizar
recursos y garantizar la efectividad de las intervenciones, lo que contribuye a lograr mejores resul-
tados en salud publica. Ramos et al., *® destacan que el control de las IAAS depende sobre todo de
la vigilancia epidemioldgica, que facilita la difusién de informacién sobre los factores que influyen
en la evolucion de las enfermedades. Esta informacion es crucial para orientar la toma de decisio-
nes y planificar estrategias enfocadas en la promocion de la salud, la prevencién y el control de en-
fermedades, con el objetivo de evitar nuevos casos y reducir los riesgos de complicaciones en los

pacientes afectados.

Los resultados de la investigacion indican que los recursos humanos capacitados son el factor clave
para el éxito de cualquier organizacion sanitaria, ya que son esenciales para cumplir con los objeti-

vos del programa y mejorar la calidad de la atencidn.

Por Gltimo, las autoras consideran que la evaluacion del programa de las IAAS debe realizarse de
manera integral, debe incluir las dimensiones estructura, proceso y resultados. Este enfoque per-
mite identificar con precisién los problemas que afectan su funcionamiento, realizar una evaluacién

exhaustiva y orientada a mejorar su efectividad; todo lo cual proporciona informacion clave para la
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toma de decisiones oportunas y fortalece las politicas sanitarias, contribuyendo asi a una mejor

calidad de los servicios ofrecidos.

CONCLUSIONES

Ninguna de las dimensiones evaluadas alcanzé los estandares esperados por lo cual la evaluacion
general sobre el cumplimiento del programa se considera insatisfactorio, lo que resalta la necesi-
dad urgente de mejorar los aspectos estructurales, procesales y de resultados para garantizar una
mayor efectividad en la prevencién y control de las infecciones asociadas con la asistencia sanita-

ria.
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