Historia del Comité de Prevencion |

y Control de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital
Nacional de Ninos “Dr. Carlos |
Saenz Herrera” |
(History of the National Children’s Hospital Committee
on Prevention and Control of Hospital Infections)

Hacer historia de un comité que arrancé hace 33 afos, en 1976 y que hoy sigue dando
frutos me llena de inmensa satisfaccion pues significa que querer hacer las cosas bien
siempre es posible y se puede, ejemplo de ello es nuestro comité para prevencion y control
de infecciones del Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Solo el trabajo en equipo, con gente honesta y entregada al trabajo con amor, logra lo
que hemos conseguido hasta ahora.

Las acciones para prevenir y controlar las Infecciones Nosocomiales nacieron en el
momento mismo de la inauguracion del Hospital en 1964. Cuatro anos después de la
apertura del mismo ya se habian publicado los dos primeros articulos sobre la incidencia y
etiologia de la infeccién intrahospitalaria y las estrategias para su prevencion y control.

Iniciamos con un grupo pequeno interdisciplinario; Enfermera Julieta Ledn, sustituida
por la enfermara Maria de los Angeles Ruiz, Dr. Jaime Guevara (Microbiélogo), Dra. Carmen
Brenes (Microbiologa) sustituida posteriormente por el Dr. Marco Luis Herrera
(Microbidlogo), Dra. Marjorie Gamboa (Farmacéutica) ocupando ese puesto afios después la
Dra. lleana Agliero (Farmacéutica), Srta. Iris Milano, gepd (Subadministradora), sustituida
por la Srta. Mayela Carrillo (Subadministradora) y presidido por la Dra. Idis Faingezicht
(Pediatra Infectéloga). Arando el terreno con un sin numero de dificultades pues la mayoria
de los médicos por no decir todo el personal, no comprendian la envergadura de las
Infecciones Intrahospitalarias o Nosocomiales en el marco de nuestra Institucién y nosotros
sabiamos que constituian un importante problema de Salud Publica no sélo en este
pequeno pais sino en el ambito mundial, tanto para los pacientes como para sus familiares
asi como para la comunidad porque aumentaban en un monto considerable la mortalidad y
los costos de salud.

Dos anos después del inicio, en 1978 la subgerencia médica de la C.C.S.S. legalizo a nivel
de cada unidad de atencion la creacion de los comités de Prevencion y Control de
Infecciones. En ese mismo ano, las acciones del comité se fortalecieron con la ayuda del Dr.
Mario Galdos representante de OPS OMS quien inyectd estimulo necesario para seguir
visualizando un panorama donde las enfermeras constituian la columna vertebral y el apoyo
se dio a cabalidad. Para ese entonces la plaza de enfermeria fue ocupada por la Enfermera
Maria de los Angeles Ruiz Rodriguez, quien fue pieza clave y un motor incondicional en el
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desarrollo y proyeccion de toda la programacién
establecida. Tengo que reconocer que ella con su trabajo
sin limite le implant6 el sello de calidad a esta semilla de
coleccidn y es posible que su entusiasmo por la excelencia
y perseverancia nos permitié eliminar cualquier obstaculo
en el camino, sin menospreciar el trabajo de todos los
demas integrantes del grupo.

El comité constituido por un médico, una enfermera,
dos  microbiélogos, una farmacéutica y la
subadministradora establecieron prioridades y trabajaron
no solo demostrando la existencia de la infeccion adquirida
sino educando y mejorando el saneamiento ambiental,
salud del personal, técnicas de almacenamiento,
preparacion y transporte de alimentos, guia para detectar
las infecciones no solo para el personal sino para los padres
de familia, uso correcto de antimicrobianos, sensibilidad
de los mismos, buen uso de desinfectantes, reciclaje de
desechos sélidos hospitalarios y deshechos bioinfecciosos.

A la técnica de lavado de manos, se le dio mucha
importancia bajo el lema: “agua, jabén y sentido comun
son los mejores desinfectantes’, logramos nuestro gran
objetivo y con él la motivaciéon de todo el personal de
nuestra institucion, a tal punto que la actual campafa de la
OMS se insertd en terreno fértil y estoy segura que
cosecharan los mejores frutos.

A partir de 1980 nuestro comité no se conformo con su
territorio, e inici6 la capacitacion y educacion de
enfermeras para otras instituciones logrando una amplia
cobertura; para 1999 un total de 41 enfermeras altamente
capacitadas se distribuyeron en todo el pais.

Con la finalidad de establecer y conservar un medio
ambiente de trabajo seguro se inicio la campana de
inmunizacion para el personal hospitalario. En 1979 se
implementd la inmunizacion con dT y a partir de 1990 se
formalizd el programa de inmunizaciones contra Hepatitis
B a todo el personal hospitalario y se vacund a las mujeres
en edad fértil contra la Rubeola. Campana que ha
continuado y a partir del 2006 se incorpor6 la aplicacion de
la vacuna de influenza.

Preocupados por identificar portadores de Salmonellas
en el area de la cocina se establecié como rutina anual
efectuar coprocultivos para la busqueda de portadores,
practica que continta hasta el momento actual.

desarrollo y proyeccion de toda la programacion
establecida. Tengo que reconocer que ella con su trabajo
sin limite le implanté el sello de calidad a esta semilla de
coleccion y es posible que su entusiasmo por la excelencia
y perseverancia nos permitié eliminar cualquier obstaculo
en el camino, sin menospreciar el trabajo de todos los En
1998, la infeccién intrahospitalaria fue incluida dentro de
los indicadores de calidad y como parte de los
compromisos de gestién en este mismo periodo, las
jefaturas de servicio iniciaron el seguimiento, registro y
reporte de las infecciones nosocomiales.

El indice de infeccion nosocomial que hasta 1994 se
cuantificé en un 19% y ha descendido a un 3% en el 2003.
Es un orgullo para nuestro pais lograr este porcentaje, ya
que estas cifras son comparables a paises desarrollados.
Con orgullo puedo decir que en el mismo afio de mi
jubilacién el Hospital obtuvo un 100% de cumplimiento en
el rubro de Control y Prevencién de Infecciones y cuatro
afnos después le otorgaron la medalla de calidad de agua
hospitalaria, para sumar en el 2004, 2 medallas.

Por eso pienso que el Comité es una “Semilla de
coleccion”, que inicio como algo insignificante, pero que
hoy podemos decir que ha alcanzado su madurez y ha
cumplido a cabalidad sus metas. Sin embargo, debemos
continuar abonando para alcanzar mas y mejores frutos.

Agradezco a todos los que han luchado a lado mio y de
nuestro comité por haber compartido tantas experiencias y
logros y hoy permitirme plasmar en pocas palabras la
trayectoria de un comité que ocupd una importante parte
de mi vida profesional durante la labor hospitalaria.

Dra. Idis Faingezicht Gutman.
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