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INTRODUCCION: Las infecciones hospitalarias (IH) generan una alta morbimortalidad y
grandes costos asistenciales. La institucién, centro de adultos mayores, estd adherido al
VIHDA desde 2012 como componente del Programa de Control de Infecciones (PCl). El
objetivo fue analizar las tasas de IH y describir las actividades desarrolladas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se utilizé el
software del VIHDA para analizar las tasas de infeccién de eventos bajo vigilancia: Neumonias
asociadas a Ventilador (NAV), Infecciones Primarias de la sangre asociadas a catéter venosos
central (IPS) e Infecciones asociadas a Catéter Urinario (IU) por 1000 dia-procedimiento en la
unidad de terapia intensiva medico quirargica (UCI) entre 2012 al 2016. Se describieron las
acciones principales del Programa con las fortalezas y debilidades de cada periodo analizado.
RESULTADOS:
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CONCLUSIONES: La implementacién del Programa de control de infecciones requiere la
carga actualizada de datos que permita un diagnostico de situacién oportuno para
implementar acciones en respuesta a los problemas activos (fortalecimiento de los
paquetes de medidas). Las variaciones en las tasas en los diferentes periodos podrian
explicarse por las fortalezas y debilidades de cada uno. Para mejorar la calidad de atencién
con la aplicacién del VIHDA es necesario contar con el recurso humano exclusivo y
capacitado para la carga, educacién continua, monitoreo de las medidas y el desarrollo del
Programa. A pesar de las dificultades, la aplicacion de la herramienta demostro ser Gtil con
una tendencia global de las tasas de IH vigiladas en descenso.
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