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Introducción 

Las IAAS constituyen en la actualidad un importante problema de salud en el mundo, para los pacientes

, la familia, la comunidad y el estado. 

La vigilancia epidemiológica de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), es un trabajo 

sistemático y estandarizado que se realiza con el objetivo de llevar a cabo acciones de prevención y contr

ol, encaminadas éstas a la disminución de su incidencia y letalidad. Las infecciones asociadas a la asiste

ncia sanitaria son eventos adversos prevenibles.

Según la metodología para la vigilancia epidemiológica desarrollada por el Dr. Edilberto González Ocho

a que fue enriquecida por la Dra. Ana Teresa Fariñas, se definen seis subsistemas básicos: Subsistema d

e diagnóstico clínico, Subsistema de laboratorio, Subsistema estadístico, Subsistema epidemiológico, S

ubsistema técnico material y Subsistema comunitario. 

El Subsistema de laboratorio incluye al laboratorio de Microbiología como elemento fundamental para 

abordar este fenómeno de las IAAS, que se considera en la actualidad un problema de salud a nivel glob

al, por su impacto en la morbi - mortalidad y repercusión humana - económica - social.

Objetivo

Describir la vigilancia microbiológica de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en áreas de alto r

iesgo, durante 2017 - 2021. 

Material y método

Conclusiones
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Resultados
Vigilancia microbiológica de infecciones asociadas a la asisten

cia sanitaria en áreas de alto riesgo / 2017 - 2021. 

Estudio observacional retrospectivo de corte longitudinal. El universo estuvo conformado por las áreas de 

alto riesgo de la institución, seleccionadas según criterios de riesgo en el orden epidemiológico, bien establ

ecidos por el Departamento de Epidemiología Hospitalaria.

Se utilizó de la metodología desarrollada por el Dr. Edilberto González Ochoa, enriquecida por la Dra. Ana 

Teresa Fariñas, el producto final del subsistema de Laboratorio microbiológico en el área de infección hosp

italaria.

Fuentes de información: Registro estadístico del Laboratorio de Microbiología del Instituto Cubano de Oft

almología “Ramón Pando Ferrer” e informes del departamento de epidemiología hospitalaria al comité de p

revención y control de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Técnicas y procedimientos para la obtención de información:

Técnicas: Observación. Revisión Bibliográfica. Revisión documental y de

Registros del Laboratorio de Microbiología.

Procedimientos: Se realizó revisión bibliográfica actualizada sobre el tema a través de la red de Infomed

y en las bases de datos Medline, Scielo Cuba, Google académico, en sitios de la OMS/OPS, del Instituto d

e Medicina Tropical Pedro Kourí y del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología. 

Resultados

Bioindicadores

2017 2018 2019 2020 2021

No. % No. % No. % No. % No. %

No satisfactorios 0 0 17 0.6 3 0.05 3 0.09 1 0.04

Satisfactorios 595 100 3033 99.4 5874 99.95 3202 99.91 2624 99.96

Total 595 100 3050 100 5877 100 3205 100 2625 100

Tabla 1. Indicadores biológicos procesados. Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” /

2017 - 2021.

Fuente: Registro estadístico del Laboratorio de Microbiología del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando

Ferrer”.

Resumen

Introducción: el sistema de vigilancia epidemiológica para la prevención y control de las infecciones aso

ciadas a la asistencia sanitaria en hospitales, incluye al laboratorio de Microbiología como elemento fund

amental para abordar este fenómeno, que se considera en la actualidad un problema de salud a nivel glo

bal. 

Objetivo: describir la vigilancia microbiológica de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en áreas 

de alto riesgo, durante 2017 - 2021. 

Metodología: se realizó un estudio observacional retrospectivo de corte longitudinal. El universo estuvo 

conformado por las áreas críticas de dicha institución, seleccionadas según criterios de riesgo en el orde

n epidemiológico.

Resultados: los controles biológicos fueron la minoría no satisfactorios para los años 2018 al 2021, con 

mayor positividad en los statim; todos los bioindicadores procesados en 2017 fueron satisfactorios. Se en

contraron soluciones antimicrobianas no satisfactorias en 2018 y 2020. Las áreas más estudiadas fueron 

la Unidad Quirúrgica 5to piso pando  y Microcirugía, con un alto crecimiento micotico en la primera y de c

ontaminantes ambientales en la segunda. No existió relación en tiempo - espacio entre los controles bioló

gicos, soluciones antimicrobianas y ambiente estudiados con resultados no satisfactorios así como casos 

aislados de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el tiempo de estudio.

Conclusiones: los estudios microbiológicos de muestras selectivas según objetivos, son de vital importa

ncia para el establecimiento de un sistema de vigilancia con fundamento científico y racionalización de re

cursos en función de la  prevención y el control de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Palabras clave: Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria, vigilancia microbiológica selectiv

a, control de la calidad, ambiente hospitalario, áreas críticas hospitalarias.

Tabla 2. Indicadores biológicos no satisfactorios según método de esterilización empleado.

Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” / 2017 - 2021. La Habana, Cuba.

Equipos de 

esterilización

2017 2018 2019 2020 2021

No. % No. % No. % No. % No. %

Statim 0 0 10 58.83 1 50 0 0 1 100

Sakura 0 0 6 35.29 0 0 3 100 0 0

ETO 0 0 1 5.88 1 50 0 0 0 0

Total 0 0 17 100 2 100 3 100 1 100

Fuente: Registro estadístico del Laboratorio de Microbiología del Instituto Cubano de Oftalmología “Ra

món Pando Ferrer”.

Tabla 3. Soluciones antimicrobianas analizadas. Instituto Cubano de Oftalmología “Ram

ón Pando Ferrer” / 2017 - 2021. La Habana, Cuba.

Soluciones 

antimicrobianas

2017 2018 2019 2020 2021

No. % No. % No. % No. % No. %

No satisfactorias 0 0 1 0.33 0 0 1 0.38 0 0

Satisfactorias 303 100 300 99.67 299 100 260 99.62 243 100

Total 303 100 301 100 299 100 261 100 243 100

Fuente: Registro estadístico del Laboratorio de Microbiología del Instituto Cubano de Oftalmología “Ra

món Pando Ferrer”.

Tabla 4. Material supuestamente estéril procesado según período de estudio. Instituto 

Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” / 2017 - 2021. 

Material 

procesado

2017 2018 2019 2020 2021

No. % No. % No. % No. % No. %

Material

supuestamente

estéril no

satisfactorio

9 3.1 15 3.5 1 1.01 0 0 2 6.9

Material

supuestamente

estéril

satisfactorio

283 96.1 411 96.5 98 98.99 11 100 27 93.1

Total 292 100 426 100 99 100 11 100 29 100

Fuente: Registro estadístico del Laboratorio de Microbiología del Instituto Cubano de Oftalmología “Ra

món Pando Ferrer”.

Tabla 5. Muestras tomadas al ambiente de áreas de riesgo. Instituto Cubano de Oftalm

ología “Ramón Pando Ferrer” / 2017 - 2021. La Habana, Cuba.

Áreas de alto 

riesgo

2017 2018 2019 2020 2021

No. % No. % No. % No. % No. %

Microcirugía 40 21.7 111 32.1 65 80.24 19 100 60 82.19

Subcentral de

esterilización

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Unidad quirúrgica

del 4to piso

0 0 96 27.7 8 9.88 0 0 13 17.81

Unidad quirúrgica

del 5to piso pando

114 62 52 15.1 0 0 0 0 0 0

Central de

esterilización

3 1.6 0 0 0 0 0 0 0 0

Unidad quirúrgica 

Excimer láser

27 14.7 87 25.1 8 9.88 0 0 0 0

Total 184 100 346 100 81 100 19 100 73 100

Fuente: Registro estadístico del Laboratorio de Microbiología del Instituto Cubano de Oftalmología “Ra

món Pando Ferrer”.

Los estudios microbiológicos de muestras selectivas según objetivos, son 

de vital importancia para el establecimiento de un sistema de vigilancia c

on fundamento científico y racionalización de recursos en función del con

trol de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. 
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