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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria han existido
desde la aparicion de los hospitales, no cobran atencion hasta la mitad del siglo
XIX, con las propuestas de Florence Nightingale. Objetivo general: Realizar una
intervencion gerencial en la prevencion de las infecciones asociadas a asistencia
sanitaria. Especificos: Caracterizar la labor gerencial en el control de los factores
de riesgo de la infeccion asociada a los cuidados sanitarios, implementar plan de
accion que permitan disminuir la infeccién asociada a los cuidados sanitarios y
promover las medidas especificas encaminadas a la prevencion de la infeccion
asociada a la asistencia sanitaria. Disefio metodoldgico: La investigacion
cientifica se realizo a través de una investigacion en sistemas y servicios de salud
en el servicio de Neonatologia del Hospital General Universitario Vladimir | Lenin.
A partir de sus oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades, inicié con el
desarrollo de una investigacion observacional descriptiva y el universo estuvo
constituido por 18 neonatos reportados con infeccién asociada a la asistencia
sanitaria. Resultado: Se disefi6 una estrategia para disminuir la incidencia de la
infeccion asociada a la asistencia sanitaria, mediante un plan de accion
institucional teniendo como base las alternativas de solucion identificadas con el
método Matriz DOFA. Conclusiones: La infeccidbn asociada a la asistencia
sanitaria puede ser una enfermedad potencialmente mortal, la mayoria de los
hospitales cuentan con programas para prevenir la misma, pero aun persisten
dificultades, por lo cual existe la necesidad de intervenir desde el punto de vista
administrativo para lograr una asistencia sanitaria segura para el paciente y el
personal de salud.

Palabras Clave: cuidados neonatales/ infeccion asociada a la asistencia
sanitaria/ estrategias

ABSTRACT

Introduction: Infections associated with healthcare have existed since the
appearance of hospitals; they did not gain attention until the middle of the 19th
century, with the proposals of Florence Nightingale. General objective: Carry out
a managerial intervention in the prevention of infections associated with
healthcare. Specific: Characterize the management work in controlling the risk
factors for infection associated with healthcare, implement an action plan to reduce
infection associated with healthcare, and promote specific measures aimed at
preventing associated infection. to healthcare. Methodological design: The
scientific research was carried out through research in health systems and
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services in the Neonatology service of the Vladimir I Lenin University General
Hospital. Based on its opportunities, threats, strengths and weaknesses, it began
with the development of a descriptive observational research and the universe was
made up of 18 neonates reported with infection associated with healthcare.
Result: A strategy was designed to reduce the incidence of infection associated
with healthcare, through an institutional action plan based on the solution
alternatives identified with the SWOT Matrix method. Conclusions: Healthcare-
associated infection can be a potentially fatal disease, which is why there is a need
to intervene from an administrative point of view to achieve safe healthcare for the
patient and health personnel.

Keywords: neonatal care/ healthcare-associated infection/ strategies

INTRODUCCION.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) han existido desde la
aparicion de los hospitales, sin embargo, no cobran atencién hasta la mitad del
siglo XIX, con las propuestas de Florence Nightingale, pionera de la enfermeria
mundial, conocida como la dama del farol, experta estadista y epidemiéloga. El
primer trabajo publicado en 1843, corresponde a Oliver Wendell Holmes, en el cual
se sugiere por primera vez el papel que los médicos y el personal de atencion
tienen en la aparicion de complicaciones hospitalarias y postulé que "...las
infecciones puerperales se transmiten fisicamente a las mujeres parturientas por
los médicos, a partir de los materiales infectados en las autopsias que practicaban
o de las mujeres infectadas que atendian...” asi mismo dicto6 reglas de higiene en
torno al parto y sefialé como primera medida preventiva el lavado de las manos;
accion que hasta la fecha es considerada como la mas importante para el control
de las IAAS 1.

Décadas después, Louis Pasteur inicia la ciencia de la bacteriologia y Joseph
Lister instituye las bases de la cirugia aséptica # 3. Durante la década de 1950,
vuelve a destacarse la importancia de las IAAS con el estudio de la epidemia de
infecciones estafilocccicas en Estados Unidos, investigada por Nahmias 4.

El conocimiento del problema mediante estudios aislados se inicia mas
recientemente en la década de los 50 del siglo XX, con los estudios de focos de
infeccion en hospitales, por investigadores de Inglaterra y Escocia.
Posteriormente, en los afios 60, se llevan a cabo estudios mas sistematicos y
organizados, y ya en la década de los 70 surgen en muchas partes del mundo
programas de vigilancia y control de las IAAS °.

A pesar de los esfuerzos realizados en el mundo para erradicar las enfermedades
infecciosas, estas contintdan siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la edad neonatal. A medida que han ido transcurriendo los afos, se
observa el caracter cambiante y creciente de las IASS. Si los primeros hospitales
conocieron las grandes infecciones epidémicas, todas causadas por gérmenes
comunitarios y que provenian del desconocimiento completo de las medidas de
higiene, las infecciones actuales estan mas agazapadas y escondidas tras la masa
de infecciones de caracter endémico, ocasionadas el 90 % de ellas por gérmenes
banales. Al caracter actual que han tomado las IASS ha contribuido el aumento
del nimero de servicios médicos y la complejidad de estos, la mayor utilizacion de
las unidades de cuidados intensivos, la aplicacion de agentes antimicrobianos
cada vez mas potentes. Todo esto consecuentemente ha hecho mas dificil el
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control de estas infecciones. Las IAAS son el precio a pagar por el uso de la
tecnologia mas moderna aplicada a los enfermos mas y mas expuestos, en los
cuales la vida es prolongada por esas técnicas © 7.

Las complicaciones infecciosas entrafian sobrecostos ligados a la prolongacion de
la estadia hospitalaria (un millén de dias en hospitalizacion suplementaria cada
afio es una cifra constantemente citada); estan asociadas también con los
antibidticos costosos, las reintervenciones quirurgicas, sin contar con los costos
sociales dados por pérdidas de salarios, de produccién, etc. Los estimados,
basados en datos de prevalencia, indican que aproximadamente el cinco % de los
pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccion que cualquiera que
sea su naturaleza, multiplica por dos la carga de cuidados de enfermeria, por tres
el costo de los medicamentos y por siete los examenes a realizar 8.

Las IAAS constituyen un serio problema de salud en todo el mundo aun
independiente del grado de desarrollo del pais y de su localizacion geografica. Se
plantea que en los paises en vias de desarrollo, entre el cinco y el 15 % de los
pacientes hospitalizados desarrollan una infeccion asociada a la atencion médica,
la aparicion de esta complicacion contribuye marcadamente a la morbilidad y
mortalidad y eleva el costo de las hospitalizaciones & ° 19 | sin embargo, los
pacientes ingresados en una unidad de cuidados neonatales, poseen un riesgo
hasta diez veces mayor de adquirir una IAAS, que los ingresados en otros servicios
y la mortalidad asociada alcanza hasta el 20% ' 12, En estas unidades, los
pacientes son particularmente susceptibles a estas infecciones, por la severidad
de su condicion clinica y la alta probabilidad de requerir intervenciones o
procedimientos invasivos con fines diagndsticos y terapéuticos, asi como de
tratamientos con inmunosupresores 3. Ademas, el ambiente hospitalario, favorece
gue los microorganismos adquieran resistencia a los agentes antimicrobianos lo
gue complica el tratamiento. Casi el 70% de las bacterias que se aislan son
resistentes a uno o mas antibiéticos # 1% 16_El control de las IAAS es una condicion
necesaria para garantizar la seguridad de los pacientes y su prevencion y la via
fundamental para reducir la morbilidad y la mortalidad.

En Cuba, desde 1980, existe un programa nacional de prevencion y control de las
infecciones hospitalarias. Los resultados del programa representan la pujanza de
los primeros indicadores de calidad en los hospitales del pais. La participacion de
la enfermera epidemidloga en la supervision de las practicas asistenciales
hospitalarias y el reporte de las IAAS fueron elementos iniciales y basicos en la
buena consolidacién de este programa. Ya en 1983 todos los hospitales con mas
de 100 camas contaban con al menos una enfermera epidemidloga a cargo de la
vigilancia de las infecciones nosocomiales *’.

El método de vigilancia nacional es bien reconocido y recoge informacion confiable
de 89 hospitales del pais, desafortunadamente los resultados no pueden ser
comparados con otros debido a que la mayoria de los paises no cuentan con un
programa de vigilancia continua y necesitarian realizar estudios de prevalencia de
forma regular para obtener una vision general de su problematica '8,

Una de las funciones basicas de cualquier comité de control de infecciones
hospitalarias es establecer un 6ptimo sistema de vigilancia para determinar la
incidencia y las caracteristicas generales de las IAAS, asi como para medir las
medidas de control necesario y difundir esa informacion relacionada con el tema
19

El actual sistema de vigilancia de IAAS se aplica a lo referido por Padilla y
colaboradores mediante el control de los diferentes servicios por la enfermera



epidemiologa, que fiscaliza los registros, historias clinicas, interroga al médico de
asistencia, al paciente si su edad lo permitiera, asi como al familiar y se apoya en
los otros miembros del comité %°,

El acceso a la informacion previamente descrita impulsa al comité a implantar y
mantener diferentes programas basicos en el control de las IAAS como son:
lavados de manos, chequeo de equipos estériles, uso de desinfectantes, limpieza
de éreas fisicas, prevencion de infecciones en trabajadores de la salud, uso
correcto de antibidticos de acuerdo a la politica del servicio, la vigilancia de lineas
vasculares, el programa de desecho de material infecto contagioso y el control de
los indicadores.

Con el desarrollo tecnolégico se emplean mas técnicas y procederes invasivos en
los servicios especializados y las maniobras aumentan el riesgo de producir IAAS.
El sistema de vigilancia debe ser activo y eficiente para poder prevenir y controlar
este tipo de infeccion.

La hospitalizacion implica un riesgo de adquirir una IAAS tanto para neonatos
como para adultos. No obstante, entre los neonatos la susceptibilidad para las
IAAS varia de acuerdo segun el grado de madurez inmunolégica y los factores de
riesgos materno, asi como la edad gestacional 2% 22,

Las areas con mayor riesgo de desarrollar IAAS en hospitales generales son las
unidades neonatales, asi mismo estan las unidades donde se atienden pacientes
con neutropenia grave, areas quirargicas y aquellas donde se practican métodos
diagnaosticos y tratamientos invasivos.

En Cuba las IAAS son también un problema de salud, entre dos y tres pacientes
por cada 100 egresos la adquieren, las que predominan en los servicios que
brindan cuidados intensivos neonatales. La provincia de Holguin muestra una tasa
de IAAS entre 1,8 y 2,1 por 100 egresos, estas como en el pais predominan en los
servicios donde se brindan cuidados intensivos y por localizaciones son las
respiratorias por intubacion prolongada y heridas quirdrgicas las mas frecuentes
23

El Hospital Lenin en el Servicio de Neonatologia cierra el afio 2023 con una tasa
de 4.2 x cada mil nacidos vivos, sin embargo, en este periodo de Enero a Mayo
del 2024 la tasa del servicio muestra un ascenso a 4.1 x cada mil nacidos vivos
con 848 ingresos.

OBJETIVO
General:

Realizar una intervencién gerencial en la prevencion de las infecciones asociadas
a asistencia sanitaria.

Especificos:

1. Caracterizar la labor gerencial en el control de los factores de riesgo de la
infeccion asociada a los cuidados sanitarios en la sala de Neonatologia.

2. Implementar plan de accion que permitan disminuir la infeccion asociada a los
cuidados sanitarios.

3. Promover las medidas especificas encaminadas a la prevencion de la
infeccion asociada a la asistencia sanitaria.

DISENO METODOLOGICO



La investigacion cientifica que se presenta se realizé a través de una investigacion
en sistemas y servicios de salud en el servicio de Neonatologia del Hospital
General Universitario Vladimir | Lenin.

La metodologia utilizada en este estudio para implementar una intervencion
gerencial, para enfrentar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el
Servicio de Neonatologia en el Hospital General Universitario Vladimir | Lenin. A
partir de sus oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades, inici6 con el
desarrollo de una investigacion observacional descriptiva y el universo estuvo
constituido por 18 neonatos reportados con infeccion asociada a la asistencia
sanitaria.

La investigacion realizada se sustent6 en los principios de la ética los cuales se
tuvieron presentes durante todo el desarrollo de la misma. El estudio tuvo una
finalidad puramente cientifica y la informacion obtenida no se empleé para otros
fines fuera del marco de la investigacion.

Técnicas y procedimientos:

Para la confeccion de este estudio, empleamos técnicas participativas con los
miembros del Departamento de Enfermeria, jefas de salas y jefas de areas para
lo cual nos auxiliamos de:

» |dentificacién de problemas de salud:

El método utilizado fue la lluvia de ldeas, donde participaron 13 personas
miembros del Departamento de enfermeria, jefas de salas y areas. Se hicieron
validas todas y cada una de las respuestas mediante un facilitador que las expuso
en un pizarron, luego se unio por su similitud y se redactaron con la aprobacion
de todos los participantes.

De los problemas citados hicimos un analisis, teniendo en cuenta la magnitud del
dafo, trascendencia social, costo—beneficio y vulnerabilidad de solucion de
tiempo.

* Priorizacion de problemas de salud:

Se utilizé el método de Hamlon, donde a cada problema se le asigno un valor en
dependencia de las categorias siguientes:

A. Magnitud del problema. (0-10): Numero de pobladores afectados por el
problema con relacion a la poblacion total.

B. Severidad del problema. (0-10): Deben considerarse las tasas de mortalidad,
morbilidad, letalidad, invalidez que presente la enfermedad o problema de salud,
respaldados por informacion estadistica que se obtenga al efecto.

C. Eficacia del problema. (0,5-1,5): Se debe dar respuesta a la pregunta: ¢ puede
este problema resolverse con los medios y conocimientos de que se dispone?

D. Factibilidad del problema. (1 -0) Se debe tomar en cuenta un grupo de factores,
gue se representan por las siglas «PEARL», significando:

P: pertinencia; E: factibilidad econémica; A: aceptabilidad; R: recursos disponibles
y L: legalidad. Se establecieron las prioridades de la siguiente forma: (A+B) C x D
* Analisis causal de los problemas de salud:

Se empleo la técnica de Ishikawa o de Espina de Pescado, la cual se utiliza para
identificar problemas y sus causas internas o externas, mediante la cual se traza
el esqueleto de un pescado, estando en la cabeza ubicada al lado derecho el
problema que se ha planteado, en la cola al lado izquierdo los efectos que se
pueden encontrar, en las espinas superiores se encuentran las causas externas



gue causan el efecto negativo, y en las espinas inferiores las causas internas del
problemay entre las espinas de las causas se anotaran los factores concomitantes
relacionados con el problema.

* Busqueda de alternativas de solucion de problemas en salud:

Se hizo uso de la Matriz DOFA, la cual se basa en el trabajo grupal y estéa dirigida
al andlisis de campos de fuerza, sistematizando la busqueda de alternativas de
solucion a los problemas identificados, lo cual permite considerar todas las
variantes de combinacion de las fuerzas, tanto externas como internas, a la hora
de disefar el proyecto de intervencion. Aplicacion:

D: Debilidad O: Oportunidad F: Fortaleza A: Amenaza
Definicién operacional de las variables utilizadas:

Fortaleza. Condicién existente en el interior del sistema que planifica, que
favorece el logro de los objetivos trazados.

Debilidad. Condicién existente en el interior del sistema que planifica que, de no
controlarse, puede actuar oponiéndose al logro de los objetivos trazados.
Oportunidad. Condicién existente en el contexto donde se desarrolla el sistema
gue planifica y que, de utilizarse, puede favorecer el logro de los objetivos
trazados.

Amenaza. Condicion existente en el contexto donde se desarrolla el sistema que
planifica y que, de no enfrentarse, puede actuar oponiéndose al logro de los
objetivos trazados. Alternativas de solucion de la matriz DAFO

Alternativa “FO” Aprovecha a la vez las fuerzas positivas del sistema (fortalezas)
y del medio (oportunidades)

Alternativa “FA” Aprovecha las fuerzas positivas del sistema (fortalezas) para
neutralizar las fuerzas negativas del medio (amenazas)

Alternativa “DO” Trata de neutralizar las fuerzas negativas del sistema
(debilidades) aprovechando las fuerzas favorables del medio (oportunidades)
Alternativa “DA”: Trata, con una accién determinada, de neutralizar las fuerzas
negativas que actian tanto dentro como fuera del sistema

Alternativa “DOFA”: Alternativa de solucién a un problema determinado donde se
combinan mas de dos fuerzas, positivas o negativas, internas o externas.

Por ultimo, se establecieron los objetivos a partir de las estrategias escogidas y
se confecciono el plan de accion para dar salida a dichos objetivos.

Aspectos éticos: En la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia siguiendo
los patrones éticos de la Declaracién de Helsinki adoptada por la 18va Asamblea
Médica Mundial y enmendada en Tokio (1975) y Hong Kong (1989)

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Identificacidén de problemas.
Los principales problemas de salud identificados mediante la lluvia de ideas

fueron:
e Aumento de la incidencia de la infeccidon asociada a la asistencia sanitaria.

¢ Aumento de los factores de riesgo que favorecen las infecciones secundarias a
los cuidados sanitarios.
e Déficit de recurso materiales.



Priorizacion de problemas.
Tablal: Priorizacion de los problemas del Servicio de Neonatologia. 2024.
Método de Hamlon.

Problemas A |B C |D |Total Orden de
prioridad

Aumento de la incidencia de la 6 (10|15 1 24 1

infeccion asociada a la asistencia

sanitaria.

Aumento de los factoresderiesgo| 7 | 10 (05| 1 8.5 2

gque favorecen las infecciones
secundarias a los cuidados
sanitarios.

Déficit de recurso materiales. 10| 9 |05] O 0 3

La priorizacion de problemas llevada a cabo por el método de Hamlon se muestra
en la tabla 1, en la cual se puede apreciar que el aumento de la incidencia de la
infeccion asociada a la asistencia sanitaria tomo el orden de prioridad nimero uno.

El problema del aumento de la incidencia de la infeccion asociada a la asistencia
sanitaria. Obtuvo 6 puntos en la categoria “A” referente a la magnitud del problema
gue se ha evidenciado un aumento de la incidencia de la infeccion asociada a la
asistencia sanitaria, teniendo su punto maximo cuando se tuvo un indice de 4.5
por cada 100 ingresos, por encima del propésito para el mes que es de 4, sin
embargo aln nos enmarcamos en el propésito anual.

En cuanto a la categoria “B” o severidad del problema se le otorgd un valor de 10
puntos dado que el aumento de la infeccién asociada a la asistencia sanitaria
influye no solamente en la mortalidad neonatal, sino que también repercute
negativamente en la estadia prolongada en el servicio y el consiguiente gasto de
recursos y aumento del costo de la estadia hospitalaria.

En las categorias “C” y “D” se le otorgd el maximo de puntos ya que se cuenta con
los medios y conocimientos para resolver el problema y el mismo es factible.

Andlisis causal: Una vez identificados los problemas y establecido el orden de
prioridades se procedio al analisis causal para lo cual se empled la Técnica de
Ishikawa o “Espina de pescado” los resultados se muestran en la Figura 1.

Figura 1: Andlisis causal del problema “Aumento de la incidencia de la infeccion
asociada a la asistencia sanitaria en el Servicio de Neonatologia. 2024”. Técnica

de Ishikawa. . .,
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Como se evidencia en la figura 1 las causas externas obedecen principalmente a
la situacion econémica que presenta el pais, evidenciandose la no disponibilidad
de insumos y sustancias que son claves para lograr que se cumplan las normas
de asepsia, antisepsia y bioseguridad, ademas de la limpieza y desinfeccién de
las superficies. Por otra parte en las causas internas se identificaron dificultades
desde el punto de vista humano que contribuyen a que no se logre, con un actuar
eficiente y apegado a los manuales de normas y procedimientos, reducir el riesgo
para los pacientes. Por otra parte, es indudable el efecto negativo que provoca el
déficit de recursos humanos de enfermeria con que cuenta el servicio, teniendo
en cuenta que el personal de esta sala debe ser calificado y certificado que
garantice un adecuado funcionamiento de los procesos asistenciales, que transita
en calidad de la atencion. La infeccion secundaria a la asistencia sanitaria puede
ser una enfermedad potencialmente mortal. La mayoria de los hospitales cuentan
con programas para prevenir la infeccion, pero aun persisten dificultades, desde
las mas sencillas, como el cumplimiento del lavado de manos correcto antes de
cualquier proceder, hasta preocuparnos por el examen estomatoldgico de nuestro
personal de salud, entre otras causas de transmision. Los autores consideran que
a pesar de que las dificultades con los recursos, tanto materiales y financieros
como humanos constituyen un factor significativo, la calidad con la que se
desarrollan los procesos es el pilar fundamental que desencadenan las causas
internas identificadas, y es precisamente en garantizar ese aspecto donde debe
dirigirse las estrategias administrativas institucionales.

Matriz DOFA: Una vez llevado a cabo el analisis de la naturaleza del problema se
procedio al analisis del “como” se habra de resolver. Para ello se hizo necesario
la evaluaciéon de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas con las
gue cuenta la institucion, por consiguiente, se efectu6 un andlisis de congruencias
entre ellas a fin de determinar los programas de trabajo y posibles alternativas
estratégicas para la organizacion en aras de solucionar la problematica.

A continuacion, se muestra en la tabla 2 como quedaron representadas tanto las
fuerzas internas como las externas y las posibles alternativas de solucién con la
combinacion de las mismas.

Tabla 2: Busqueda de alternativas de solucion para el problema. Matriz DOFA.

Objetivo Accion Ejecutor Responsable Fecha de
cumplimiento
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departamento de | del Departamto de | (Indicador:
Higiene y departamento | Higieney #. de
Epidemiologia de higiene vy | Epidemiologa | supervisiones
establecer un Epidemiologia realizadas /
sistema de #. de
supervision supervisiones
periodica y programadas)
sorpresiva a los *100
diferentes

servicios

evaluando la

aplicacion de las

medidas de

asepsia,

antisepsia y

bioseguridad.

Responsabilizar | Jefe de Director Semanal
al departamento | Departamento

de Higiene y de Higiene y

Epidemiologia de
informar, en cada
reunion de
puntualizacién de
las actividades
semanales, de
los resultados de
las supervisiones
de la semana
anterior.

Epidemiologia




Increment
ar la
preparacio
n del
personal
de
limpieza
que
garantica
la correcta
limpieza y
desinfecci
o6n de las
superficies
y asi lograr
un servicio
limpio.

Encargar al
departamento de
Higiene y

Epidemiologia el
disefio y controlar
el cumplimiento
del programa de
superacion para
el personal de
limpieza y de
promocién  para
las madres y los
familiares sobre
la limpieza vy
desinfeccion de
las superficies
segun las
caracteristicas
del servicio.

Especialistas
del
departamento
de higiene vy
Epidemiologia

Jefe de
Departameno
de Higiene vy
Epidemiologa

Semestral
(Indicador:
#De
capacitaciones
realizadas / #
de
capacitaciones
programadas)*
100

Responsabilizar
alos jefes de area
con la
implementacion
de un sistema de

Jefe de area

Subdirector
Administratio

Semanal
(Indicador:

#. de
supervisiones
realizadas /

supervision a la #. de
limpieza y supervisiones
desinfeccion de programadas)
las areas segun el *100
cronograma y

despacharlo

semanalmente al

subdirector

administrativo.

Encargar al | Especialistas | Jefe de | Semanal
departamento de | del Departameno | (Indicador:
Higiene y | departamento | de Higiene vy |#. de
Epidemiologia un | de higiene vy | Epidemiologa | supervisiones
sistema de | Epidemiologia realizadas /
control de Ia #. de
calidad de |la supervisiones
limpieza y programadas)
desinfeccion de *100

las superficies vy

toma de muestra

semanal en el

servicio.

Encargar al jefe | Técnico de Jefe de Mensual
de Laboratorio de | Microbiologia | Departameno

Microbiologia el de Higiene y

andlisis de los
resultados de las

Epidemiologa




muestras
tomadas en
comité de
infecciones  del
Hospital.
CONCLUSIONES

La infeccibn asociada a la asistencia sanitaria puede ser una enfermedad
potencialmente mortal, la mayoria de los hospitales cuentan con programas para
prevenir la misma, pero aun persisten dificultades, por lo cual existe la necesidad
de intervenir desde el punto de vista administrativo para lograr una asistencia
sanitaria segura para el paciente y el personal de salud.

A pesar de que las dificultades con los recursos, tanto materiales y financieros
como humanos constituyen un factor significativo, la calidad con la que se
desarrollan los procesos es el pilar fundamental que desencadena el aumento de
la incidencia de la infeccion secundaria a los cuidados sanitarios.
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