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La instruccion del presente paquete esta
dirigida a todo el personal profesional de
enfermeria y médicos, asi como a los
auxiliares de enfermeria, laboratorio, cami-
lleros y personal de aseo, que participan
directamente durante el servicio de
atencion hospitalaria al paciente dentro de
la institucion. Para su desarrollo, se reco-
mienda que el instructor o capacitador de la
buena practica “Detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones asocia-
das con la atencidn en salud” desarro-
llada en el paquete, sea profesional médico
y/o de enfermeria, que tenga experiencia
en el manejo de programas de seguridad
del paciente.

La metodologia a implementar para el de-
sarrollo de la instruccion, integra las princi-
pales herramientas pedagogicas utilizadas
para el fortalecimiento de competencias
técnicas y operativas, se desglosan en la
Guia de la Sesion Educativa del presente
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para
alcanzar los objetivos de formacion del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revision bibliografica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el
punto de partida que debera ser mejorado
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los
avances cientificos en el tema.
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con [a atencion en salud

Los estudios de prevalencia de eventos adversos en
Latinoamérica senalan a la infeccion intrahospitalaria como
el evento adverso mas frecuente y fue el primer reto
declarado por la Alianza Mundial para la Seguridad de los
Pacientes.

Deben considerarse los procesos asistenciales para

asegurar:

>La prevencion de infecciones de sitio operatorio (ISO)

>La prevencion de endometritis

>La prevencion de neumonias nosocomiales y en especial
la asociada a ventilador.

>La prevencién de infecciones transmitidas por transfusion
(ITT).

>La prevencion de flebitis infecciosas,quimicas y
mecanicas.

>La prevencion de infecciones del torrente sanguineo
(bacteremias) asociadas al uso de dispositivos
intravasculares (catéteres centrales y periféricos ).

>La prevencion de infeccidon de vias urinarias asociada al
uso de sondas.

>La prevencion de infecciones del sitio operatorio
superficial,profundo y de 6rgano o espacio.

Se deben desarrollar ademas acciones encaminadas a :

»>Desarrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la
higiene de manos.

>Lograr cumplimiento (adherencia) del personal del lavado
higiénico de las manos.

>Estandarizar procesos y verificar mediante lista de
chequeo las medidas de prevencion

>validadas para la prevencion de Infecciones asociadas a la
atencion salud, priorizando

>por las de mayor frecuencia en cada institucion

>Involucrar alos pacientes y sus familias en la prevencién de
lainfeccion asociadaala

»>atencién en salud.

>Realizar aislamiento de pacientes que lo requieren.

>Involucrar a todo el personal de salud en la implementacion
de las medidas pre, intra y postquirirgicas para la

\prevencién de infeccion en sitio quirdrgico (p.e Profilaxis

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.1. Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas

antibidtica, asepsia y antisepsia de la piel, comportamiento
en las salas de cirugia, manejo de la herida, entre otros).

>Vacunar a todos los miembros del equipo de Salud para los
bioriesgos prevenibles por este medio, de acuerdo al
Panorama de Riesgo Biologico definido por institucion y
area geogréfica.

>Gestionar la disposicion de desechos hospitalarios

>Optimizar el lavado y desinfeccion de areas

>Promover la prevencion de infecciones a través del medio
ambiente (manejo de aire, agua, circulacion de personas)

>Asegurar el adecuado manejo de equipos de terapia
respiratoria

»>Garantizar la implementacion de medidas de bioseguridad
en todos los procedimientos.

Se deben impulsar los cinco momentos promovidos por la
OMS/OPS:

1. Lavado1 de manos antes de entrar en contacto con el
paciente.

2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento
limpio aséptico.

3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo
de exposicion a liquidos corporales y tras quitarse los
guantes.

4. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la
zona que lorodea, cuando deja la cabecera del paciente.

5. Lavado de manos antes de tocar cualquier objeto o
mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje,
incluso aunque no haya tocado al paciente.

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS CON LA ATENGION EN SALUD
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INTRODUCCION

La vigilancia y control epidemiolégico nacen de la
necesidad de evitar el contagio de enfermedades
infecciosas en la comunidad. En sus inicios se imple-
mentaron acciones como aislamientoy cuarentena
de enfermos, al transcurrir los afos, gracias al aporte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se
crearon sistemas de vigilancia epidemiologica con
implementacion gubernamental en cada pais.

Hoy, casi 150 afios después de las importantes
intervenciones del doctor Ignaz Semmelweis y dela
enfermera Florence Nightingale en los campos de la
asepsiay la antisepsia, reflejados en la practica
de lavado de manos, y la modificacion de los am-
bientes hospitalarios y asepsia en la curacién de las
heridas, las infecciones intrahospitalarias revisten
unaimportancia cada dia mayor, debido al impac-
to en la morbimortalidad de los pacientes, el incre-
mento notable de los costos, el compromiso de los
indicadores de calidad y buen nombre de las institu-
ciones, sin mencionar las complicaciones ético
legales implicadas en el proceso.

Las infecciones asociadas con la atencion en salud
han existido desde que se organizan los hospitales,
pero no fue hasta el siglo XIX que se comienza a
prestar atencion a la magnitud del problema. Con los
avances tecnologicos y al aumento de procedimien-
tos a los que se somete el paciente, el riesgo de
contraer estas infecciones, enfermedades que se
originan como consecuencia del progreso médico,
se haincrementado sustancialmente.

Se estima que, en cualquier momento dado, mas de 1
millén 400 mil personas en todo el mundo sufre de
infecciones contraidas en hospitales(1,2). Las
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria ocurren
en todo el mundo y afectan tanto a paises
desarrollados como a paises en vias de desarrollo.
En paises desarrollados, entre el 5y el 10% de los
pacientes contrae una o mas infecciones, y se
considera que entre el 15y el 40% de los pacientes
internados en atencion critica resulta afectado (3). En
entornos de bajos recursos, las tasas de infeccion
pueden superar el 20% (4), pero los datos disponibles
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son escasos Yy se necesita mas investigacion, en
forma urgente, para evaluar el peso de la enfermedad
enlos paises en vias de desarrollo.

Los pacientes quirurgicos son particularmente mas
vulnerables a este tipo de infecciones que cualquier
otro paciente ingresado en otra sala de un hospital, ya
que se les expone a una serie de situaciones
(procedimientos invasivos, venopunciones, venodi-
secciones, quiréfano, nutricion parenteral, etc) que
aumentan el riesgo para desarrollar infecciones
derivadas de la atencion en salud.

En los paises desarrollados las infecciones asocia-
das con la atencion en salud, son responsables de
mas de 20.000 muertes por afio y de éstas un 4.5 %
corresponden a pacientes quirurgicos (5). Se han
descrito internacionalmente una serie de factores
de riesgo asociados al desarrollo de infecciones
asociadas al proceso de atencién en salud, entre
otros estan: La severidad de la enfermedad de base,
terapia antimicrobiana de amplio espectro,
instrumental invasivo.

A nivel internacional se han realizado una serie
de estudios sobre infecciones hospitalarias, asi como
de sus factores de riesgo asociados. Un estudio del
Dr. E. Andino y colaboradores realizado en la unidad
de terapia intensiva del hospital Juan P. Garrahan de
Buenos Aires en el afio 1995 reveld una incidencia de
3.8 a 9.7 neumonias asociadas a ventilador, 2.7 a 7.9
de bacteriemias nosocomiales de catéter venoso, y
3.4 a 10.7 infecciones del tracto urinario por cada mil
dias de duracién de los mismos. Revelacion que
mantiene su actualidad y vigencia (6).

1. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para detectar prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociados a la atencién en los
pacientes en las instituciones de salud.

MARGO TEQRICO
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Objetivos Especificos

»Detectar cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica que favorecen la aparicion del
riesgo de infecciones asociadas a la atencion de
pacientes.

>ldentificar los factores contributivos que
favorecen la apariciéon del riesgo de infecciones
asociadas a la atencion del paciente.

>ldentificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar las consecuencias de la
aparicion del riesgo de infecciones asociadas a
la atencion del paciente.

>»Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan
la creacidn de una cultura institucional que vele
por la prevencion de la apariciéon del riesgo
infecciones asociadas a la atencién del paciente.

2. LAS INFECGIONES ASOGIADAS GON
LA ATENCION EN SALUD COMO
EVENTO ADVERSO

Las infecciones asociadas con la atencion en
salud son generalmente producidas por la
flora saprdfita del huésped, aunque cualquier
microorganismo patdégeno en potencia puede
causar este tipo de infecciones. Casi todos los
estudios indican que los estafilococos y los bacilos
gram negativos son los responsables de gran
numero de las infecciones intrahospitalarias. Los
virus también constituyen agentes causales de
infecciones asociadas con la atencién en salud,
el virus sincitial respiratorio se asocia a neu-
monias e infecciones de las vias respiratorias
superiores en salas de lactantes y preescolares de
forma estacional. También los hongos (Candida,
aspergillus, mucor) en pacientes inmunode-
primidos son patdégenos nosocomiales impor-
tantes (7).

Los pacientes adquieren a menudo en los
hospitales una flora endégena secundaria la cual
proviene de otros pacientes y se transmite a
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través del personal hospitalario. Aunque la mayo-
ria de estas infecciones son autdctonas pue-
den originarse de forma cruzada entre individuos
hospitalizados (8).

Las infecciones cruzadas pueden producirse por
transmision directa (contacto, aéreo) o transmi-
sion indirecta de personas a objetos inanima-
dos o viceversa. El contacto indirecto por las
manos del personal hospitalario es la via mas
frecuente de transmisidbn de microorganismos
entre los pacientes.

Otras infecciones pueden transmitirse por otros
medios (productos sanguineos) como el caso de
la hepatitis B, ademas la Septicemia a partir de
soluciones endovenosas contaminadas y la
transmision aérea de la Tuberculosisy enfer-
medades virales infantiles (9).

Aunque el riesgo de exposicion a agentes
infecciosos en los pacientes hospitalizados esta
aumentando o se tiene ahora mayor registro, no
hay nada que haga sospechar que los mi-
croorganismos intrahospitalarios poseen atribu-
tos que les confieran mayor potencial pat6-
geno. En lamayoria de los casos, las infeccio-
nes adquiridas en el hospital son infecciones
oportunistas lo que significa que los micro-
organismos son gérmenes de patogenicidad
ordinaria o baja en sujetos cuya capacidad
para protegerse de ellos esta alterada de
algunamanera (7).

A nivel internacional se han descrito una serie de
factores de riesgo asociados a las infecciones
asociadas con la atencion en salud, entre los
cuales podemos mencionar los siguientes: Edad,
Alteracion de la flora del huésped, Interrupcion de
las barreras anatomicas, Implantacion de cuerpos
extrafios, alteraciones metabdlicas y circulatorias,
alteraciones especificas e inespecificas de la
respuestainmunoldgica, entre otros (7).

Las infecciones asociadas con la atencién en
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salud son complicaciones relacionadas con las
intervenciones del proceso médico en el trata-
miento de enfermedades que incluyen: Tratamien-
to intravenoso, sondas urinarias, protesis valvula-
res, protesis ortopédicas, cuidados intensivos,
tratamiento inmunosupresor y quimioterapia anti-
neoplasica. En los pacientes pediatricos la fre-
cuencia de infecciones nosocomiales es menor
que enlos adultos. Son muchos los factores que
contribuyen a estas diferencias, incluyendo
factores relacionados con el huésped, fuente de
infeccion, rutas de tratamiento y distribucion de los
patdgenos (7).

Valiéndonos de la revision sobre el tema de las
infecciones asociadas con la atencion en salud
como evento adverso y de la experiencia de
nuestras instituciones prestadoras de servicios de
salud en la gestion de este evento adverso se han
podido identificar las acciones inseguras mas
frecuentes asociadas con la aparicion de
infecciones asociadas con la atencion en salud
estas son:

»>No lavado de manos antes y después de
examinar a cada paciente

>La inadecuada asepsia y antisepsia para herida
quirurgica,

»>No adecuada colocacion de catéteres

»Contaminacion del ventilador por mala
manipulacion

>La no insercion aséptica de sondas urinarias
esteril

»No uso de guantes para manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones de infecciones e
instrumental contaminado con estos fluidos.

>En herida quirdrgica ademas una técnica
quirurgica no adecuada y la no profilaxis
antimicrobiana adecuada

»>No utilizacién de mascarillas, gafas y tapabocas.

»>No utilizacion de bata estéril durante Ia
realizacion de cualquier procedimiento invasivo
O quirurgico.

»No lavados de cada habitacion y sitios
adecuados para el control de excretas y
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recipientes para descartar el material corto
punzante.

»No utilizacién de materiales desechables
estériles.

>»En los pacientes que reciben anestesia y
que son sometidos a cirugia toracica o
abdominal o aquellos que padecen enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, anomalias
musculo esqueléticas del térax del no recibir
terapia pre y postoperatoria e instrucciones para
prevenir las complicaciones como la neumonia
nosocomial.

»>No cambiar los circuitos de ventilacion cada
24 horas en los pacientes

>No drenaje periddico de cualquier condensado
que se coleccione en los circuitos de
ventilacion mecanica.

No quiere decir que sean las unicas acciones
inseguras que predispongan la presencia de
infecciones asociadas con la atenciéon en salud,
pero se convierten en la brujula de navegacion
acerca de las posibles fallas que pueden cometer
las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud

~

-

~

Existe evidencia importante de que la antisepsia de
manos disminuye la incidencia de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. La higiene de las
manos es, por lo tanto, una accioén fundamental para
asegurar la seguridad del paciente que debe tener
lugar en forma oportuna y efectiva en el proceso de
atencion. No obstante, el bajo nivel de cumplimiento
con la higiene de las manos es una cuestion universal
en la atencion sanitaria. Esto contribuye a la
transmision de microbios capaces de causar
infecciones asociadas a la atencion sanitaria evitables.
Se ha demostrado que una mayor adherencia a las
pautas y normas sobre higiene de las manos disminuye
la propagacion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.
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3. HACIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION
EN SALUD PARA PREVENIR LA
APARICION DE INFEGCIONES.

documento, para luego poder gestionar las
acciones inseguras particulares que se hayan
presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para explicar el esquema de analisis causal
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un

Sirviéendonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis

Causal de eventos adversos”) y partiendo de las
infecciones asociadas con la atencion en salud
como evento adverso, lo primero que debe
desarrollarse es la identificacion de las fallas
activas (acciones inseguras) del sistema que
llevaron al evento adverso, partiendo de ellas, se
identifican los factores contributivos que las
produjerony las barreras que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones
inseguras mas frecuentes relacionadas con las
infecciones asociadas con la atencion en salud..

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberan implementarse
para evitar la aparicidon del evento adverso, en este
caso las escaras. Una vez hallados los factores
contributivos que predisponen la aparicion de las
acciones inseguras, se identifican cuales son las
fallas latentes que permiten la aparicion de los
factores, es decir, las decisiones gerenciales y los
procesos organizacionales.

El andlisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en la presencia de
infecciones asociadas con la atencion en salud, a
modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
alumnos del paquete instruccional puedan
desarrollar este analisis al resto de las causas mas
frecuentes sefialadas o no en el presente

esquema grafico, que permita relacionar todos los

elementos.

Elesquemaes:

[FACTOHES COHEBITNES

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

OEANTZAGIIR Y BILTIRA
OFALLAS LATENTES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores
contributivos:
Desiciones
gerenciales y
procesos
organizacionales

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES
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Accion
insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

NRUERENSES

Se disenan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),
pueden ser:

Humanas, Fisicas vy
Tecnologicas, Naturales y
Administrativas

o /
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ANALISIS GAUSAL 1

( FAGTORES CONRIBITN0S h

Tarea y tecnologia: Falta
de adherencia al protocolo
de lavado de manos: antes
de entrar en contacto con el
paciente, antes de realizar
una tarea aséptica, des-
pués de un riesgo de
exposicién a liquidos cor-
porales y tras quitarse los
guantes, después de tocar
a un paciente y la zona que

Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo
del procedimiento, proble-
mas de comunicacion del
equipo de trabajo.

Ambiente: Sobrecarga
laboral (exceso de pacien-

NO LAVADO DE
_— MANOS ANTES Y
DESPUES DE
o EXAMINAR A CADA
PACIENTE

lo rodea, cuando deja la tes asignados); falta de
cabecera del paciente, elementos para realizar el
antes de tocar cualquier procedimiento delavado de
objeto o mueble del entorno  manos

inmediato del paciente,

incluso aunque no haya

tocado al paciente.

Falta de lavamanos en

insumos de aseo en ellos.

241

/@H&[EMHMX@H@W V CULTURA TFALLAS MWEBWE%D\

>Politicas institucionales poco claras para la elaboracion y
adopcion de protocolos y guias de atencion y
procedimiento de lavado de manos

»>Manual de bioseguridad no actualizado ni socializado

>Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

»>Inadecuado plan de mantenimiento de la infraestructura de
la institucion.

»>Deficiencia de programas de induccién y reinduccién a
personal temporal y flotante.

>No implementacién de rondas de seguridad que verifiquen
el correcto lavado de manos y el funcionamiento de todos
los dispositivos para esta accion.

»>No contar con programas de capacitacion ni socializacion
de guiasy protocolos.

A J

e

-

Humanas:

»>Cumplimiento de los
protocolos de lavado
de manos y medidas de
bioseguridad en la
Institucion mediante la
evaluacion periddica
de un indicador para
esta accion.

>Evitar el contacto fisico
con el paciente o su
entorno si no es vital o
necesario.

»>Contar con un dispen-
sador de alcohol gliceri-
nado en cada habita-
cion.

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Fisicas y
Tecnologicas:
»Asegurar el funciona-
miento y dispositivos
de todos los lavama-
nos.

»>Contar con los equipos
dispensadores de
jabon.

Administrativas:
»>Estandarizar procesos
y verificar del correcto
lavado de manos me-
diante lista de chequeo.
>Disefio de protocolos
de lavado de manos
propio de la institucion.

/
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FAGIIRESIEONIRIBUNIVOS:

Paciente: Patologia (pa-
cientes con infecciones
diagnosticadas que deben
ser sometidos a cirugia)

Tarea y tecnologia: Falta
de empleo de profilaxis
antimicrobiana en pacien-
tes sometidos a cualquier
procedimiento de cirugia
contaminada y en las
limpias en las que se
implante un cuerpo extrafo
procedimientoy el manejo
postoperatorio; y ausencia
de mantenimiento preven-
tivo y correctivo del mobi-
liario de cirugia.

Individuos:Falta de
experiencia del personal
asistencial que realiza el
procedimiento, falta de
adherencia al tema de
bioseguridad del personal
asistencial que realiza el
procedimientos.

Equipo de trabajo: Falta
de supervisién en el
desarrollo del procedi-
miento, ineficiente comuni-
cacion y seguimiento entre
turnos a pacientes con
heridad quirurgica.

Ambiente: Sobrecarga
laboral (exceso de pacien-
tes asignados).

41

(" OREAMTZACIN Y EULTIRA (FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcién de protocolos y guias de
atencion, particularmente en lal preparacion de

las herida quirurgica.

>»Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del mobiliario hospitalario
»>Manual de bioseguridad no actualizado ni

socializado.

»>Deficiencia de programas de

induccion 'y

reinduccion a personal temporal y flotante.
>No contar con programas de capacitacion ni
socializacién de guias y protocolos.

/

\
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LA INADECUADA
ASEPSIAY
ANTISEPSIA PARA
HERIDA
QUIRURGICA

Humanas:

>Vacunacion de todos los
miembros del equipo de
Salud para los bioriesgos
prevenibles por este
medio.

>Seguimiento especial de
enfermeria a pacientes
con herida quirurgica.

»>Comunicacion clara entre
cambio de turnos de
pacientes con herida
quirurgica.

Naturales:

>Asegurar buena ilumi-
nacion en las salas de
cirugia.

RARRERAS ¥ DEARSAS

~

Fisicas y Tecnologicas:

»>Contar con los equipos y
muebles necesarios para
realizar el procedimiento de
limpieza de herida quirtrgica

>Contar con los recursos
necesarios en cuanto a la
dotacién para el lavado de
las heridas

Administrativas:

>Listas de chegeo en cirugia
(OMS)

>Implementacion de
protocolos de aseo en sala
quirargicas

>Se debe establecer un
programa de vigilancia de
las heridas quirdr-gicas
con informacion periodica
a cada ciruja-no de su
frecuencia de infeccion en

las cirugias limpias. /
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ANALISIS CAUSAL 3

( FAGTORES CONRIBITN0S

Tarea y tecnologia: In-
cumplimiento en el segui-
miento de las guias esta-
blecidas, calidad de los
catéteres, limpieza cutanea
antiséptica eficaz y la
técnica estéril durante la
insercién del catéter, tipo
de vendaje

Paciente: Condiciones
del paciente (flora mi-
crobiana en el sitio de
salida del catéter), In-
feccion local en el sitio de
colocacion del catéter,

edad del paciente.

Individuos: La técnica
utilizada durante la inser-
cion del catéter, falta de
experiencia del personal
asistencial

Equipo de trabajo: falta
de supervision en el
desarrollo del procedi-
miento.

Ambiente:
Sobrecarga laboral (exce-
so de pacientes asignados)

41

f@ﬁ%@mmum@u@m V CULTURA TFALLAS MXUEBWE%D\

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboraciéon y adopcién de protocolos y guias de
atencion.

>Manual de bioseguridad no actualizado ni

socializado

>Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

»>Deficiencia de programas de induccién y reinduccion
a personal temporal y flotante.

»>Disponibilidad insuficiente de personal
atencion de los pacientes.

>No contar con programas de capacitacion ni

para la

socializacién de guias y protocolos.

e

-
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NO ADECUADA
COLOCACION DE
CATETERES

Humanas:
»La utilizacion de barre-
ras de precaucion al
momento de introducir el
catéter.

Administrativas:
>Realizar capacitaciones
sobre buenas praxis de
colocacion de catéteres
>Mejorar la calidad de los
requerimientos de com-
pras de catéteres.
>Realizar talleres de colo-
cacion de cateteres con el
personal asistencial.

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Fisicas
>Insumos adecuados para
cubrir el catéter (algunos

estudios han demostrado
que las gasas se asocian
con menor proliferacion
bacteriana que el vendaje
adhesivo transparente, sin
embargo los vendajes
altamente absorbentes son
mas recomendados que las
gasas)

>Implementacién de nuevos
catéteres con depdsitos de
povidona con el fin de
disminuir las bacteriemias
asociadas al catéter.

Naturales:

>Asegurar buena iluminacion
en las habitaciones de los

pacientes.
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ANALISIS CAUSAL 4

g FAGTORES CONRIBITN0S A

Individuos: Falta de
experiencia del personal HD

Paciente: Patologia (pa- que realiza el procedi-

ciente critico con baja
respuestainmunolégica)

Tarea y tecnologia: No
seguimiento de las guias
establecidas, falta de tubos
endotraqueales especia-
les, mantenimiento defi-
ciente de los ventiladores.

Equipo de trabajo: Falta

miento, funcionarios de
otras areas laborando sin la
experiencia especifica
(personal de pisos en uci) ,
personal encargado del
cuidado del ventilador
(puede contaminarlo al
realizar cambios de
circuitos diseminando
patégenos de un
paciente a otro)

CONTAMINACION
DEL VENTILADOR
POR MALA

MANIPULACION.

de supervision en el
desarrollo del procedi-

i Ambiente: Sobrecarga
miento.

laboral (exceso de pa-
cientes asignados).

41

f@ﬁ@mmuzm@u@m V CULTURA TFALLAS MXUEBWE%D\

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

>Falta de cronogramas de mantenimiento preventivo
y correctivo del mobiliario hospitalario.

>Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

>No implementacion de rondas de seguridad que
verifiquen el correcto funcionamiento y utilizacion de
los ventiladores.

>Deficiencia de programas de induccién y reinduccion
a personal temporal y flotante.

>No contar con programas de capacitacion ni

K socializacién de guias y protocolos. /

~

BARRERAS V DEFAEISAS

Humanas:

>En los pacientes que lo
necesiten deben recibir
terapia pre y postope-
ratoria e instrucciones
para prevenir las compli-
caciones como la neumo-
nia nosocomial

>Asegurar unas condi-
ciones de asepcia mini-
mas de las personas que
hacen el mantenimiento
delos ventiladores.

A

Fisicas y Tecnologicas:

> Contar con los equipos e
insumos adecuados para
realizar el cambio de
circuitos y el mantenimiento
del ventilador.

>Contar con tubos endo-
traqueales especiales.
»>Disefo de protocolos de
manejo de los ventiladores .
>Programar periodicamente
proceos de esterilizacion en
los ventiladores.

Administrativas:

>Disefio o adopcion de
protocolos de mantenimiento
preventivo y correctivo de los
ventiladores.

>Capacitar al personal
encargado del ventilador
sobre sumanejo seguro.
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ANALISIS GAUSAL 5

[ FAGTORES CONRIBITN0S

Individuos: Falta de

Paciente:

Colaboracion por parte
del paciente, patologia
(paciente critico con baja
respuesta inmunolo-

gica).

Tareay tecnologia:
Tratamiento que no per-
mita mantener sonda uri-
naria del catéter cerrada,
0 que requiera de retiro y
manipulaciéon perma-
nente

experiencia del personal
asistencial que realiza el
procedimiento),

Equipo de trabajo: falta
de supervision en el
desarrollo del procedi-
miento, comunicacion
deficiente en el cambio
deturnos.

Ambiente: sobrecarga
laboral (exceso de
pacientes asignados).

41

p

atencion.

>Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del

hospitalario.

»>Ausencia de politicas institucionales para el

plan de compras.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

OREANZAGIIN Y CULTURA CFALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

~

mobiliario

/

e

LA NO INSERCION
ASEPTICA DE
SONDAS URINARIAS
ESTERILES

Humanas:
»Cumplimiento de los
procedimientos de
colocacion de sondas
y medidas de biose-
guridad en la institu-
cion

Fisicas y
Tecnologicas:
>Contar con los

insumos necesarios y
de calidad para la
colocacién y cambio
de sondas.

.

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Administrativas:
>»Estandarizar los
procedimientosy veri-
ficar mediante lista de
chequeo.
»Evaluacion periddica
de de estas acciones.
>En las guias vy
protocolos, asegurar
la minima manipula-
cion de las sondas.
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4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
podran implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas vy
desarrollo de cada institucion:

»>Existe evidencia importante de que la antisepsia
de manos disminuye la incidencia de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (10,11); por lo
que se recomienda:

-Lavado de manos antes de entrar en contacto
con el paciente.

-Lavado de manos antes de realizar una tarea
aséptica.

-Lavado de manos inmediatamente después de
un riesgo de exposicion a liquidos corporales y
tras quitarse los guantes.

-Lavado de manos después de tocar a un
paciente y la zona que lo rodea, cuando deja la
cabecera del paciente.

-Lavado de manos antes de tocar cualquier
objeto o mueble del entorno inmediato del
paciente, cuando lo deje, incluso aunque no
hayatocado al paciente

-Lograr cumplimiento (adherencia) del personal
dellavado higiénico de las manos

>Las investigaciones publicadas sugieren que las
estrategias multimodales y multidisciplinarias
que se concentran en un cambio del sistema
(12,13,14,15,16) ofrecen la mayor probabilidad
de éxito en términos de mejora de la higiene de
las manos y reduccién de infecciones

>Utilizaciéon de catéteres de un solo lumen, salvo
en los casos que se necesite multiples accesos
para administrar varias soluciones esenciales
para el manejo del paciente (9).

»>Evaluar el riesgo beneficio de colocar un
catéter en el sitio recomendado para reducir
las infecciones contra el riesgo de complica-
ciones mecanicas (8).

>Utilizar técnicas estériles, guantes, batas,
mascarillas y un campo grande para la
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insercion de catéteres venosos centrales y
hacer uso de estas precauciones auncuando
el catéter se coloca en sala de cirugia (17).

>No se deben reemplazar en forma rutinaria
los catéteres venosos centrales como método
para prevenir las infecciones asociadas (17).

»>Si se sospecha infeccidn asociada aun cuando
no haya evidencia de infeccion local se debera
retirar el catéter y colocar otro enviando, el que
se retira a cultivo (17).

»>Uso de guantes para manipular sangre, fluidos
corporales, secreciones de infecciones e
instrumental contaminado de estos fluidos (17).

>Utilizacién de mascarillas, gafas y tapa bocas
para evitar la transmision aérea.

>Utilizacidon de bata estéril durante la realizacion
de cualquier procedimiento invasivo o quirur-
gico(17).

»Manipular con precaucion el equipo para el cuido
de los pacientes de manera que se evite la
contaminacion de la ropa, piely mucosas (17).

»Manejar adecuadamente el equipd critico que
entra en contacto directo con el torrente sangui-
neo o que atraviesa las barreras naturales de
defensa, utilizando preferiblemente materiales
desechables estériles (11).

»>Cambiar los circuitos de ventilacién cada 24
horas para disminuir la colonizacion bacteriana.
»Debe drenarse periddicamente cualquier
condensado que se coleccione en los circuitos
de ventilacibn mecanica, teniendo cuidado que

no refluya al paciente (7).

>En los pacientes que reciben anestesia y que
son sometidos a cirugia toracica o abdominal o
aquellos que padecen enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, anomalias musculo esque-
léticas del térax deben recibir terapia pre y
postoperatoria e instrucciones para prevenir las
complicaciones como la neumonia nosocomial
(9).

>La insercién aséptica del catéter estéril y el
mantenimiento del sistema de drenaje estéril y
cerrado.

>»En general existen dos principios basicos para
la prevencion de infecciones urinarias asociadas
a sonda urinaria: Mantener el catéter cerrado y
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retirarlo lo mas pronto posible. Algunos autores
han descrito que no es necesario dejar un
catéter urinario por mas de tres dias si no
existe una indicacion precisa tal como (8):
-Postquirurgico: De 1 -7 dias

-Cuantificacién del gasto urinario: De 7 - 30 dias
-Retencion urinaria: de 1-30dias
-Incontinencia urinaria: Mas de 30 dias

»>Técnica quirdrgica adecuada y la profilaxis
antimicrobiana adecuada se consideran
medidas estandar de prevencion (9).

>Los pacientes con infecciones diagnosticadas
no deben ser sometidos a cirugia electiva
hasta que no sea tratado y resuelta la
infeccion.

»Profilaxis antimicrobiana en pacientes someti-
dos a cualquier procedimiento de cirugia
contaminada y en las limpias en las que se
implante un cuerpo extrafio. Se debe enfatizar
que los antibiéticos profilacticos no pueden
sustituir la excelencia en latécnica quirurgica,
la seleccion del paciente, el procedimiento vy
el manejo postoperatorio (9).

»>El cubrir las heridas con gasa o apésitos esté-
riles se considera la conclusion de la asepsia
quirurgica. Las heridas se pueden dejar sin
cubrir después de 24 horas de postoperatorio
enlas que yaepitelizdla herida.

»Estandarizar procesos y verificar mediante
lista de chequeo.

>Involucrar a los pacientes en la prevencion de
la infeccién asociadas con la atencién en salud

»>Vacunacion de todos los miembros del equipo
de Salud para los bioriesgos prevenibles por
este medio, en especial pero no exclusiva-
mente para Tétanos, Difteria, Sarampion,
Rubeola, Paperas,Hepatitis B, Influenza
Estacional,Fiebre Amarilla y otras de acuerdo
al Panorama de Riesgo Biologico definido por
isntitucion y area geografica.
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5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para reducir el riesgo de infecciones asociadas
con la atencion en salud pueden ser:

»Infecciones debidas a la atencion clinica:
Tasa por mil.

»>Proporcion de bacteremia en pacientes con
catéter central.

\
Recuerde, que en todo proceso de monitorizaciéon
en implementacion de indicadores de control, se
debe explicitar el periodo al que hace referencia la
medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe
monitorizar aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente”, encontrara la ficha
técnica de los indicadores enunciados.

6. PRACTICAS EXITOSAS

La reduccion del riesgo de infecciones asociadas
con la atencién en salud es una obligacion de
seguridad compartida por el equipo
multidisciplinario de salud..

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion algunos ejemplos:
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PRACTICA1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS
INFECCIONES ASOCIADAS CON LA
ATENCION EN SALUD. SERVICIO DE CIRUGIA.

Lugar: Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera.
Nicaragua 2002

Objetivo: Determinar los principales factores
de riesgo asociados al desarrollo de infec-
ciones asociadas con la atencion en salud en los
pacientes ingresados en el servicio de Cirugia del
Hospital Infantil “Manuel de Jesus Rivera” durante
el periodo Enero a Diciembre de 2002.

Método: EI estudio epidemioldégico es
retrospectivo, analitico, tipo casos y controles (ver
anexos). Todos los pacientes ingresados al
servicio de cirugia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera que les fue realizado un
procedimiento quirurgico durante el periodo 1° de
Enero al 31 de Diciembre del 2002.

Se establecieron dos grupos de comparacion,
casos = 50 y controles =100 (Dos controles por
cada caso). Se defini6 CASO a todo paciente
que cumplia con los criterios de inclusion y
exclusién, que ademas se les diagnostico Infec-
cién asociada con la atencion en salud por clinica,
laboratorio, radiologia, ultrasonido o alguna
combinacion de ellos. Un total de 50.

Resultados: Durante el periodo 1ro. de Enero al
31 de Diciembre de 2002, se registraron un total de
1475 ingresos al Servicio de Cirugia del Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera de los cuales el
3.38% desarrolld infeccion asociada con la
atencion en salud.

Conclusiones:

1. Las caracteristicas generales entre casos y
controles son similares (la mayoria de los
pacientes son mayores de 1 afo, del sexo
masculino, proceden de Managua, con estado
nutricional normal y permanecen hospitalizados
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menos de 14 dias).

2. El procedimiento quirurgico que mas se les
realiza a los pacientes es la Apendicetomia
con duraciéon de mas de 31 minutos, siendo
esto ultimo un factor de riesgo asociado a
infeccion asociada con la atencion en salud.

3. Las infecciones asociadas con la atencion en
salud mas frecuentes fueron: Infeccion de herida
quirurgica, flebitis, neumonia, infeccion de vias
urinarias y diarrea.

4. Los sitios de infeccion asociada con la atencion
en salud mas frecuentes fueron: La pared
abdominal, los miembros superiores, el pulmon,
el sistema genitourinario y el sistema gastro-
intestinal.

5. La estancia hospitalaria prolongada, la duracion
de la cirugia prolongada, la falta de profilaxis
antimicrobiana, la terapia antimicrobiana prolon-
gaday el uso debloqueadores H2 son factores
que aumentan el riesgo de desarrollar infeccion
asociadas con la atencion en salud.

Recomendaciones:

1. Sensibilizar a las autoridades nacionales del
Ministerio de Salud para que financien la
implementacién de proyectos destinados a
disminuir las infecciones asociadas con la
atencion en salud en el hospital.

2. Coordinar con el nivel nacional del Ministerio de
Salud para garantizar el apoyo con recursos
financieros, técnicos y material al laboratorio del
hospital para que sea determinante en la lucha
contra las infecciones asociadas con la atencion
en salud.

3. Aplicar correctamente todas las normativas,
protocolos y disposiciones generales existentes
encaminadas a disminuir las infecciones asocia-
das conlaatencionensalud en nuestro centro.
4.Crear un Area de Epidemiologia Hospitalaria
para que coordine todas las acciones de preven-
cién y control de las infecciones asociadas con la
atencion en salud.

5. Fortalecer la capacidad organizativa, técnica,
y operativa del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica de Infecciones Nosocomiales del
Hospital mediante estudios de prevalencia
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puntual, monitoreoy evaluacion del Programa.

6. Identificar tempranamente los factores de
riesgo que favorecen el desarrollo o la adquisicion
de las infecciones asociadas con la atencién en
salud en la poblacién infantil para detectar
oportunamente los casos y prevenir las epidemias
en el hospital.

PRACTICA2

PAPEL DE ENFERMERIA EN LA VIGILANCIAY
CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE LA
INFECCION

Lugar: Clinica Marly, Bogota Colombia

Objetivo: Conocer las acciones y los procedi-
mientos de la enfermera en la vigilancia y control
epidemiologico de la infeccion en la Clinica Marly.

Método: Al profundizar en la integralidad del papel
de enfermeriay campos de accion como son
asistenciales, comunitarios, administrativos y
académicos, observamos que estos son perti-
nentes en el proceso de la vigilancia y control
epidemiologico.

En el aspecto asistencial se mantiene un contacto
directo con los pacientes en cuyo cuidado incide
todos los factores de riesgo que pueden conllevar
a un Sistema de Vigilancia Infecciones Intrahos-
pitalarias (IIH), ya que se realizan procedimientos
invasivos como inserciones de catéteres (bacte-
riemias asociadas a catéter), curacion de heridas
(infeccidn de sitio operatorio), cateterismo vesical
(infeccién Urinaria), entre otros.

También gerenciamos el servicio de hospita-
lizacion donde podemos orientar el correcto
descarte de los residuos hospitalarios, la limpieza
y desinfeccién de ambientes y superficies, y el
entorno y ambiente hospitalario. Para poder
prevenir las |IH y las epidemias por eventos en
salud publica se debe capacitar a todo el equipo
del cuidado de salud, personal administrativo,
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pacientes y comunidad en general sobre el
tema; al aplicar los programas de Prevencién y
Promocién estamos contribuyendo a disminuir los
indices de morbimortalidad por consiguiente
propender por el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion e incidiendo en el cambio y
generacion de politicas en salud publica. Todas
estas acciones son generadas por la produccion
de estadisticas, indicadores y demas elementos
de la epidemiologia los cuales deben ser notifi-
cados, analizados e informados en sistemas de
gestion administrativa, que a su vez evaluan la
calidad de la gestion en servicios en salud.

Conclusiones: El perfil de la enfermeracumple
con todos los requerimientos que solicita la
vigilancia y control epidemioldgico, ya que al
tener una formacion integral logra cumplir con
las metas propuestas para tal actividad

7. GLOSARIO DE TERMINOS

Aislamiento de contacto: habitacion de
aislamiento, lavado de manos y uso de guantes,
delantal limpio, instrumental personal
(fonendoscopio y termémetro).

Infeccion nosocomial: es cualquier infeccion
adquirida 48 horas después del ingreso
hospitalario de un paciente que no la tenia ni se
encontraba en incubacion al momento de su
ingreso
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de las buenas practicas para
prevenir caidas en los pacientes
durante la estancia hospitalaria; se
recomienda al instructor que
profundice sobre las herramientas vy
estrategias pedagogicas propuestas
(ver paquete instruccional “Modelo
Pedagogico”)

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
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1. COMPETENGIAS A DESARROLLAR

Competencia Especifica

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencién en salud.

Competencias Institucionales

>Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefo y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»Conceptualizar sobre las infecciones asociadas
con la atencion en salud como evento adverso.

>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
contribuyen en la aparicion de infecciones
asociadas con la atencion en salud.

>Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan la aparicion de infecciones
asociadas con la atencion en salud.

>»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

»Proponer barreras de seguridad y planes de
accioén para prevenir la aparicién de infecciones
asociadas con la atencion en salud

3. CONOGIMIENTOS
De Conceptos y Principios

>Infecciones asociadas con la atencion en salud
como evento adverso.

»Acciones inseguras que contribuyen a la
aparicion de infecciones asociadas a la atencion
durante la estancia hospitalaria.

»Factores contributivos de acciones inseguras
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hospitalarias que favorecen la aparicion de
infecciones asociadas con la atencion en salud.

»Cultura organizacion y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que se
presenten infecciones asociadas con la
atencion en salud.

>Planes de accién y barreras de seguridad para
prevenir la aparicion de infecciones asociadas
con la atencion en salud.

De Procesos

>Analisis causal segun el Protocolo de Londres

»>Protocolos y guias de atencion intrahospitalaria

»Protocolos de aseo y lavado de manos.

»Manual de bioseguridad.

»>Valoracion del riesgo de infeccion asociada con
la atencion en salud.

A. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se
presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencia logica:
Momento del

’ Instructor
N g

Trabajo en
Fquipo

\compaiiamiento

A

Fvaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que desarrollara el instructor, en
cada uno de los momentos de aprendizaje:

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del tiempo
destinado para cada paquete y corresponde al primer
momento de instruccion tedrica por parte del instructor,
para el caso particular de infecciones asociadas a la
atencion en salud estamos hablando de 85 minutos. El
Instructor debera facilitar previamente al estudiante la
informacion sobre el tema (Marco Teodrico) para la
indagacion y profundizacion con su respectiva
bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar las
siguientes fases:

Motivacion:

En esta fase, el formador o capacitador busca activar la
motivacién, generar la expectativa sobre la tematica a
desarrollar, lograr un ambiente de confianza y propiciar
la participacion grupal.

Instalar la reunion; Informar a los participantes sobre
los propésitos de la sesion y presentar de manera clara
las normas de trabajo, Precisar una agenda de trabajo,
donde se visualice la aplicacién de cada uno de los
momentos del proceso de ensefianza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas, si encuentra que lo
que se le propone esta vinculado a una problematica de
su entorno, de su interés. Esta participacion hay que
estimularla, desarrollando preguntas que permitan
identificar:

»>La experiencia de los alumnos sobre este aspecto

»>Genere diadlogo para precisar el diagnéstico de la
realidad.

»Problematice y explore necesidades y expec-tativas.

>Precise los objetivos de aprendizaje

Adquisicion:

En esta fase el Instructor procura que el
participante a la formacién codifique la informacion
a su disposicion, que la reciba, clasifique y organi-
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ce, segun su nivel desarrollo y comprension.

Es el momento en que el instructor valiendose de
la presentacién del paquete de infecciones
asociadas con la atencidén en salud, expone al
alumno todo el Marco Tedrico, para ello debera:

»Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario, utilice
diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas.

>Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

»>Apodyarse sobre la experiencia previa del alumno
y ejemplificarla basadaen surealidad.

>Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categorica.

e N\
/

\
[ Tanto en la motivacion como en la ubicacién, el

Instructor puede valerse de la asignacion de
liderazgos para promocionar la participacion activa
de los alumnos; existen diversos roles que se
pueden manejar (ver paquete instruccional
“Modelo Pedagogico”).

Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera
en que el alumno se apropia de los conocimientos
impartidos, no quiere decir esto que el instructor
sea incapaz de hacer actividad alguna; en este
caso particular:

»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre las
caidas y explica el desarrollo de este documento.
(ver paquete “Modelo Pedagdgico”).

>Invita a participar activamente al estudiante en
la sesion de formacion.
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Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de
eje para nuestra propuesta pedagogica y por lo
tanto el que mayor tiempo toma, estamos
hablando del 50% del tiempo total, es decir 120
minutos; en él se privilegiara la implementacion de
la estrategia didactica mas pertinente para lograr
los objetivos de formacion de cada paquete. Para
el caso particular que nos atarie, detectar, prevenir
y reducir el riesgo de infecciones asociados a la
atencion durante la estancia hospitalaria,
recomendamos desarrollar “la técnica de riesgo”,
talleres vivenciales.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

»Explica mediante un ejemplo el significado y el
disefio de la Técnica del Riesgo, Un grupo
debate los riesgos que podrian derivarse de una
alarma de infeccion asociada con la atencién en
salud

»>0Organiza a los participantes en equipos
asistenciales interdisciplinarios, donde estén
todos los involucrados en la atencion
hospitalaria.

TécnicaDidactica:

Técnica de Riesgo “Brote Epidémico” (ver anexo)

»>Se formula con precision la situacion o problema
relacionado

»>El grupo grande se divide en subgrupos para que
estos expresen sus temores frente al riesgo que
se determina

»>Se asigna un coordinador para que relate las
vivencias, temores y conclusiones. Se concede
un tiempo prudencial para el taller vivencial.

»>Se invita a los subgrupos a que discutan y
analicen los riesgos, eliminando los irreales. El
subgrupo toma una decision con un
conocimiento mas objetivo de la realidad.

>»Resultados:
»Una vez se ha discutido en cada equipo la
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situacion o problema, se procede a la
socializacion ante la plenaria, frente a la toma de
decision producto de la reflexion y el analisis. Se
conceden un tiempo prudencial para la revision
de cada decision grupal.

>Invite a que el grupo plenario participe, opine y
argumente en torno a la situacion representada.
Permita e incentive una participacion profunda 'y
reflexionada.

e N

AN

Aunque proponemos la técnica de riesgo para abordar '
el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar
otratécnica (ver paquete “Modelo Pedagogico”)

A
Acnmnaﬁamientn

Este momento es transversal en todo el tiempo en
el que se desarrolla el “Trabajo en Equipo”, pues
hace referencia al acompafiamiento que hace el
Instructor durante la implementacion de la técnica
didactica; en donde:

)

»>Orienta al funcionario-estudiante en su proceso
de aprendizaje individual y grupal, tanto en la
sesion presencial como en el trabajo auténomo,
teniendo como referencia las actividades
descritas enla presente guia de aprendizaje .

> Asume las funciones de tutor del capacitado en
lo que tiene que ver con la aplicacién practica de
lo aprendido.

Evaluacion y Socializacion

Este momento corresponde al 15% del tiempo
total de la formacion, es decir 35 minutos, y tiene
que ver con el cierre; en ella el instructor:

>»Reune a los estudiantes en sesion plenaria y
propone la explicacion de las conclusiones
grupales.

»>Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacion de las acciones

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Agenda Propuesta “Detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones asociadas
con la atencion en salud”

AMBIENTE /MOMENTO MINUTOS
MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 9
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 15
Recomendaciones 10
Auto evaluacion
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO 240

Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»Centros de informacion y documentacion.

»Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacién
‘Formaciéon en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursos Didacticos

»>Marco tedrico “Detectar, prevenir y reducir el
riesgo de infecciones asociadas con la atencién
en salud”, con su referencias bibliograficas y de
profundizacion

»Guia del Aprendiz “Detectar, preveniry reducir el
riesgo de infecciones asociadas con la atencion
en salud”

»>Técnica de Riesgo “Brote Epidémico”.

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
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de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes para la presentacion de la caida del
paciente.

»>Diapositivas del paquete “Detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion en salud” entregadas por el capacitador
durante el momento de lainstruccion

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

»Expresan adecuadamente, oral o por escrito, los
referentes tedricos de infecciones asociadas con
la atencién en salud, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las experiencias
internacionales.

»Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
aparicion de infecciones asociadas con la
atencion en salud.

>ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes

»Proponen barreras de seguridad, basados en los
factores contributivos y las buenas practicas para
detectar, prevenir y reducir infecciones
asociadas con la atencion en salud.

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempenio en las actividades
de formacion, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje
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La siguiente guia, tiene como funcién
orientar al alumno durante el proceso
de instruccion de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencién segura en salud sélo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas para detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones
asociadas alaatencion.
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1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruccional,
recomendadas exira clases

Competencias a Desarrollar

»>Detectar, prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencion en salud.
>Aplicar en su desempefo las politicas de

seguridad del paciente.
>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefio y
adopcion de protocolos y guias de atencion.
»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo.

Resultados de Aprendizaje

»Conceptualizar sobre las infecciones asociadas
con la atencion en salud como evento adverso.

>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
contribuyen en la aparicibn de infecciones
asociadas con la atencion en salud.

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan la aparicion de infecciones
asociadas con la atencion en salud.

»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

»>Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir la aparicion de infecciones
asociadas con la atencion en salud

2. INTRODUCCION

Saber acompaniar en todas las relaciones es un
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al
desarrollo de capacidades y competencias de
conocimiento sobre las caidas para trabajar en
funcidn de la apropiacion y generacion de los
mismos, promoviendo atenciones mas seguras

con actividades
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Esta guia desarrolla la problematica mencionaday
ademas da los lineamientos sobre las practicas
mas seguras que usted debe reforzar para ser mas
efectivo en su diario que hacer. De esta forma
contribuiremos a la prevencioén de las caidas, a la
seguridad compartida del equipo multidisci-
plinario, paciente, familia y a las diferentes
estrategias que surgen para la prevencion,
orientaciény educacion de los diferentes actores

‘Estimado Alumno:

Enlos paises desarrollados las infecciones nosocomiales
son responsables de mas de 20.000 muertes por afioy de
éstas un 14.5 % corresponden a pacientes quirurgicos. Se
han descrito internacionalmente una serie de factores
de riesgo asociados al desarrollo de infecciones
nosocomiales entre otros estan: La severidad de la
enfermedad de base, terapia antimicrobiana de amplio
espectro, instrumental invasivo.

A nivel internacional se han realizado una serie de
estudios sobre infecciones nosocomiales, asi como de sus
factores de riesgo asociados. Un estudio del Dr. E. Andino'y
colaboradores realizado en |la unidad de terapia intensiva del
hospital Juan P. Garrahan de Buenos Aires en el afio 1995
reveld una incidencia de 3.8 a 9.7 neumonias asociadas a
ventilador, 2.7 a 7.9 de bacteriemias nosocomiales de catéter
venoso, y 3.4 a 10.7 infecciones del tracto urinario por cada
mil dias de duraciéon de los mismos. Revelacion que
mantiene su actualidad y vigencia

Los trabajadores asistenciales profesionales, tecnélogos y
técnicos del sector salud necesitan renovar sus
conocimientos constantemente para dar respuesta a los
continuos cambios y demandas tanto sociales como
sanitarias. El progresivo aumento de la complejidad de los
sistemas de prestacién de servicios de salud, que exige de
los prestadores de servicios de salud la adopcion de politicas
de seguridad del paciente y la administracién del riesgo en
los sistemas; y el nuevo rol protagénico del usuario en todos
los procesos, requieren una mejora en la formacién mediante
programas de estudio adaptados a esta nueva realidad. La
base de esta actualizacién de conocimientos debe tener en
cuenta la mejor evidencia cientifica posible y las
capacidades, habilidades y destrezas de los profesionales
dedicados al cuidado de la poblacién.
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Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construy6 al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacién. Solicite
la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus compafieros de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacion del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentacién para
apropiarse de la politica de Seguridad del paciente
y el Modelo de Analisis causal del Protocolo de
Londres.

Finalmente, participe en la sesidén de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada uno de los integrantes de los
grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

J. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira al desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas necesarias para identificar
y controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de las
caidas de los pacientes y las implicaciones que
estas conllevan, para poder finalmente desarrollar
las buenas practicas entorno a la reduccion de las
caidas de los pacientes.

De su empefo y atencion, dependen los
resultados de la presente instruccion.
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Ejes tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexién sobre la informacion entregada y la
sugerida

»>Participacion en la sesion de formacion

»>QObservacion y analisis de las diapositivas en la
clase

>Revisar la bibliografia especifica (paquete
instruccional de Monitorizacion de aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente lo
referente al protocolo)

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>|dentifique cuales son las acciones inseguras
gue en su institucion se presentan

>ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»>Atender la Conferencia sobre la tematica

»>Participar activamente enla técnica de riesgo.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras en las

infecciones asociadas con la atencién en

salud:

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en su institucion se presentan

>ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»>Atender la Conferencia sobre la tematica

»>Participar activamente en latécnica de riesgo

Recomendaciones y actividades preventivas

para prevenir infecciones asociadas con la

atencion en salud:

>Proponer barreras de defensa, que eviten la
aparicion de infecciones asociadas con la
atencion en salud

»>Mediante la revisibn de practicas exitosas,
identifique variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencion
en salud

»Proponer modelos de monitorizacion para la
gestion de la aparicion de infecciones asociadas
ala atencién como evento adverso
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Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

»>Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

»Indague y profundice sobre el tema, revisando
las referencias bibliograficas y de profundizacion
especifica del tema (ver Marco Teérico).

»>Como resultado de esta indagacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos
con los compaferos de grupo utilizando la
metodologia de Plenaria bajo la coordinacion de
suinstructor.

»Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la O6ptima
implementacion de practicas que prevengan las
caidas de los pacientes.

4. EVALUAGION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted , al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Detectar,
prevenir y reducir el riesgo de infecciones asocia-
das a la atencién” a modo de autoevaluacion,
preguntese si usted:

>ldentifica la fundamentacion teodrica de
infecciones asociadas a la atencion como evento
adverso, antecedentesy concepto.

»>Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen la aparicion de
infecciones asociadas con la atencion en salud.

>Sefala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las acciones inseguras

»Propone barreras de entrada, basados en
buenas practicas para detectar, prevenir y
reducir los riesgos de infecciones asociadas con
la atencioén en salud

>Aplica correctamente, en el tema, el andlisis
causal del Protocolo de Londres.
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0. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE
De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

»Conceptualizacion de infecciones asociadas con la
atencion en salud como evento adverso

»Acciones inseguras relacionadas con la aparicion de
infecciones asociadas con la atencién en salud

»Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras

»Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para la aparicion
de infecciones asociadas con la atencion en salud

>Indicadores y formas de monitorizar la aparicién de
infecciones asociadas con la atencion en salud como
evento adverso.

El capacitador conceptuara sobre su desempeiio,
a través de la observacién en un proceso que
utilizara para estos efectos. Se trata del desarrollo
de unatécnica de riesgo.

Dentro de la institucion se reducira la aparicion de
infecciones asociadas a la atencion en los
pacientes hospitalizados y se mitigaran sus
consecuencias en caso tal que sucedan.

6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacion y documentacion

»Entorno laboral

>Tecnologias de la informacién y la comunicacion
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

s N

* Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su |
disposicion, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propositos de cada paquete instruccional
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4.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de

infecciones asociadas con la atencién en salud

* Los estudios de prevalencia de eventos adversos sefialan a la
infeccion intra-hospitalaria como el evento adverso mas frecuente

en el mundo y fue el primer reto declarado por la Alianza Mundial
para la Seguridad de los Pacientes.

« Deben considerarse los procesos asistenciales para asegurar:
+ La prevencion de infecciones de sitio operatorio (ISO)

» La prevencién de endometritis
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4.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencién en salud

« La prevencién de neumonias nosocomiales y en especial la
asociada a ventilador.

+ La prevencion de infecciones transmitidas por transfusion (ITT).
« La prevencion de flebitis infecciosas,quimicas y mecanicas.

« La prevencioén de infecciones del torrente sanguineo (bacteremias)
asociadas al uso de dispositivos intravasculares (catéteres
centrales y periféricos ).

« La prevencién de infeccién de vias urinarias asociada al uso de
sondas.

+ La prevencion de infecciones del sitio operatorio
superficial,profundo y de érgano o espacio.

PR WSTRICOOMALES
' - ——
e

4.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencion en salud

+ Se deben desarrollar ademas acciones encaminadas a:

« Desarrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de
manos.

» Lograr cumplimiento (adherencia) del personal del lavado higiénico
de las manos.

» Estandarizar procesos y verificar mediante lista de chequeo las
medidas de prevencion validadas para la prevencion de Infecciones
asociadas a la atencion salud, priorizando por las de mayor
frecuencia en cada institucion

* Involucrar a los pacientes y sus familias en la prevencién de la
infeccion asociada con la atencién en salud.

PR WSTRICOOMALES
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4.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencion en salud

» Realizar aislamiento de pacientes que lo requieren.

* Involucrar a todo el personal de salud en la implementacion de las
medidas pre, intra y postquirdrgicas para la prevencion de infeccion
en sitio quirargico (p.e Profilaxis antibiética, asepsia y antisepsia de
la piel, comportamiento en las salas de cirugia, manejo de la herida,
entre otros).

* Vacunar a todos los miembros del equipo de Salud para los
bioriesgos prevenibles por este medio, de acuerdo al Panorama de
Riesgo Biolégico definido por institucion y area geografica.

« Gestionar la disposicion de desechos hospitalarios

» Optimizar el lavado y desinfeccion de areas

PG
B —————
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4.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de

infecciones asociadas con la atencién en salud

» Promover la prevencion de infecciones a través del
medio ambiente (manejo de aire, agua, circulacion de

personas)
* Asegurar el adecuado manejo de equipos de terapia

respiratoria

* Garantizar la implementacion de medidas de
bioseguridad en todos los procedimientos.

PR WSTRICOOMALES
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4.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de

infecciones asociadas con la atencién en salud

+ Se deben impulsar los cinco momentos promovidos por la
OMS/OPS:

« 1. Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.

+ 2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento limpio
aséptico.

» 3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo de
exposicion a liquidos corporales y tras quitarse los guantes.

* 4. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la zona que

lo rodea, cuando deja la cabecera del paciente.

+ 5. Lavado de manos antes de tocar cualquier objeto o mueble del
entorno inmediato del paciente, cuando lo deje, incluso aunque no

. haya tocado al paciente.

PR WSTRICOOMALES
T s
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INTRODUCCION

La vigilancia y control epidemiolégico

nacen de la necesidad de evitar el
contagio de enfermedades infecciosas
en la comunidad. En sus inicios se

implementaron acciones como
aislamiento y cuarentena de enfermos,
al transcurrir los afios, gracias al aporte

de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) se crearon sistemas

de vigilancia  epidemiolégica  con
implementacién gubernamental en cada
pais.

PR WSTRICOOMALES
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas con la atenciéon en salud
han existido desde que se organizan los hospitales,
pero no fue hasta el siglo XIX que se comienza a
prestar atencion a la magnitud del problema. Con
los avances tecnolégicos y al aumento de
procedimientos a los que se somete el paciente, el
riesgo de contraer estas infecciones, enfermedades
que se originan como consecuencia del progreso
médico, se ha incrementado sustancialmente.

PR WSTRICOOMALES
1 OOt i am
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias
para detectar prevenir y
reducir el riesgo de
infecciones asociados a la
atencién en los pacientes
en las instituciones de
salud.

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica que favorecen la aparicion del
riesgo de infecciones asociadas a la atencion de
pacientes.

« Identificar los factores contributivos que favorecen
la aparicion del riesgo de infecciones asociadas a la
atencion del paciente.

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

36

GUIA DEL ALUMND




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 37

Libsrtad y Oeden

PRESENTACION DE POWER POINT
T S— ‘é‘

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar las barreras y defensas de seguridad para
prevenir la aparicion de eventos adversos durante la
atencion del paciente cardiovascular.

* Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan la
creacion de una cultura institucional que vele por la
disminucion de riesgos en la atencion del paciente
cardiovascular.

PR WSTRICOOMALES
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir o
mitigar las consecuencias de la aparicion del riesgo de infecciones
asociadas a la atencion del paciente.

* Implementar buenas practicas (politicas, administrativas vy
asistenciales), que favorezcan la creaciéon de una cultura
institucional que vele por la prevencion de la aparicion del riesgo
infecciones asociadas a la atencién del paciente.

PR WSTRICOOMALES
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LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
COMO EVENTO ADVERSO.

Las infecciones asociadas con la atencién en salud son
generalmente producidas por la flora saprofita del huésped,
aunque cualquier microorganismo patégeno en potencia puede
causar este tipo de infecciones. Casi todos los estudios indican que
los estafilococos y los bacilos gram negativos son los responsables
de gran nimero de las infecciones intrahospitalarias.

Los virus también constituyen agentes causales de infecciones
asociadas con la atencién en salud

‘ - P
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ACCIONES INSEGURAS

* No lavado de manos antes y después de examinar a cada paciente
« Lainadecuada asepsia y antisepsia para herida quirdrgica,

* No adecuada colocacién de catéteres

» Contaminacion del ventilador por mala manipulacién

« Lanoinsercion aséptica de sondas urinarias estéril

*+ No uso de guantes para manipular sangre, fluidos corporales,
secreciones de infecciones e instrumental contaminado con estos
fluidos.

PR WSTRICOOMALES
l OOt i am
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ACCIONES INSEGURAS

« En herida quirdrgica ademas una técnica quirdrgica no adecuaday
la no profilaxis antimicrobiana adecuada

» No utilizaciéon de mascarillas, gafas y tapabocas

* No utilizacion de bata estéril durante la realizacion de cualquier
procedimiento invasivo o quirlrgico.

» No lavados de cada habitacion y sitios adecuados para el control
de excretas y recipientes para descartar el material corto punzante

"PRUITES ISTRICOOAIES
l OO o i m
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ACCIONES INSEGURAS

» No utilizaciéon de materiales desechables estériles.

* En los pacientes que reciben anestesia y que son sometidos
a cirugia toracica o abdominal o aquellos que padecen
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, anomalias musculo
esqueléticas del torax del no recibir terapia pre y postoperatoria e
instrucciones para prevenir las complicaciones como la neumonia
nosocomial.

* No cambiar los circuitos de ventilacion cada 24 horas en los
pacientes

» No drenaje periédico de cualquier condensado que se coleccione
en los circuitos de ventilacién mecanica.

"PRUITES ISTRICOOAIES
l IO s i
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HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA

PREVENIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LAATENCION

Sirviéndonos del modelo organizacional de analisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video

“Andlisis Causal de eventos adversos”) y partiendo de las
infecciones asociadas con la atencién en salud como evento
adverso, lo primero que debe desarrollarse es la identificacion de

las fallas activas (acciones inseguras) del sistema que llevaron al
evento adverso, partiendo de ellas, se identifican los factores

contributivos que las produjeron y las barreras que fallaron.

PR WSTRICOOMALES
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ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Condiciones que predisponen Accion insegura
aejecutar acciones inseguras, FALLAS
desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipo y
Ambiente
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes
el Il e s o para mitigar las consecuencias

o de las acciones inseguras (FALLAS

la aparicion de los factores ACTIVAS), por su naturaleza son:
contributivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturales y
gerenciales y procesos Administrativas

organizacionales

PR WSTRICOOMALES
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores contributivos mas

frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependeran de las caracteristicas particulares
de cada institucion:

« Existe evidencia importante de que la antisepsia de manos

disminuye la incidencia de infecciones asociadas a la atencién
sanitaria; por lo que se recomienda:

» Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.

+ Lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica.
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Lavado de manos inmediatamente después
de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales y tras quitarse los guantes.

+ Lavado de manos después de tocar a un
paciente y la zona que lo rodea, cuando
deja la cabecera del paciente.

« Lavado de manos antes de tocar cualquier
objeto o muebel del entorno inmediato del
paciente, cuando lo deje, incluso aunque no
haya tocado al paciente

* Lograr cumplimiento (adherencia) del
personal del lavado higiénico de las manos

PR WSTRICOOMALES
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Las investigaciones publicadas sugieren que las estrategias
multimodales y multidisciplinarias que se concentran en un cambio
del sistema ofrecen la mayor probabilidad de éxito en términos de
mejora de la higiene de las manos y reduccién de infecciones

+ Utilizacién de catéteres de un solo lumen, salvo en los casos
que se necesite multiples accesos para administrar varias
soluciones esenciales para el manejo del paciente.

« Evaluar el riesgo beneficio de colocar un catéter en el sitio
recomendado para reducir las infecciones contra el riesgo de
complicaciones mecanicas.

"PRUITES ISTRICOOAIES
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Utilizar técnicas estériles, guantes, batas, mascarillas y un
campo grande para lainsercion de catéteres venosos centrales
y hacer uso de estas precauciones aun cuando el catéter se
coloca en sala de cirugia.

+ No se deben reemplazar en forma rutinaria los catéteres
venosos centrales como método para prevenir las infecciones
asociadas.

» Si se sospecha infeccién asociada aun cuando no haya evidencia
de infeccion local se debera retirar el catéter y colocar otro
enviando, el que se retira a cultivo.
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

*« Uso de guantes para manipular sangre, fluidos corporales,
secreciones de infecciones e instrumental contaminado de estos
fluidos

» Utilizacion de mascarillas, gafas y tapa bocas para evitar la
transmision aérea.

« Utilizacion de bata estéril durante la realizacién de cualquier

procedimiento invasivo o quirirgico
« Manipular con precaucion el equipo para el cuido de los pacientes

de manera que se evite la contaminacion de la ropa, piel y
mucosas

PR WSTRICOOMALES
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

+ Cambiar los circuitos de ventilacion cada 24 horas para disminuir
la colonizacién bacteriana. Debe drenarse periédicamente cualquier

condensado que se coleccione en los circuitos de ventilacion
mecanica, teniendo cuidado que no refluya al paciente:

* En los pacientes que reciben anestesia y que son sometidos
a cirugia toracica o abdominal o aquellos que padecen
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, anomalias musculo

esqueléticas del térax deben recibir terapia pre y postoperatoria e
instrucciones para prevenir las complicaciones como la neumonia
nosocomial.

« La insercion aséptica del catéter estéril y el mantenimiento del
sistema de drenaje estéril y cerrado.

PR WSTRICOOMALES
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

En general existen dos principios basicos para la prevencion
de infecciones urinarias asociadas a sonda urinaria: Mantener el
catéter cerrado y retirarlo lo méas pronto posible. Algunos autores

han descrito que no es necesario dejar un catéter urinario por mas
de tres dias si no existe una indicacion precisa tal como:

» Postquirtrgico: De 1 -7 dias
» Cuantificacién del gasto urinario: De 7 - 30 dias

* Retencion urinaria: de 1 - 30 dias

‘ - P
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

* Incontinencia urinaria: Mas de 30 dias

* Técnica quirlrgica adecuada y la profilaxis antimicrobiana
adecuada se consideran medidas estandar de prevencion.

* Los pacientes con infecciones diagnosticadas no deben ser
sometidos a cirugia electiva hasta que no sea tratado y resuelta la
infeccion.

« Profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a cualquier
procedimiento de cirugia contaminada y en las limpias en las que se
implante un cuerpo extrafio. Se debe enfatizar que los antibiéticos
profilacticos no pueden sustituir la excelencia en la técnica
quirdrgica, la seleccion del paciente, el procedimiento y el
manejo postoperatorio:
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« ElI cubrir las heridas con gasa o apositos estériles se
considera la conclusiéon de la asepsia quirdrgica. Las heridas se
pueden dejar sin cubrir después de 24 horas de postoperatorio en
las que ya epiteliz6 la herida.

+ Estandarizar procesos y verificar mediante lista de chequeo.

* Involucrar a los pacientes en la prevenciéon de la infeccion
asociadas con la atencién en salud

* Vacunacion de todos los miembros del equipo de Salud para los
bioriesgos prevenibles por este medio, en especial pero no
exclusivamente para Tétanos, Difteria, Sarampion, Rubeola,
Paperas,Hepatitis B, Influenza Estacional,Fiebre Amarilla y otras de
acuerdo al Panorama de Riesgo Bioldgico definido por isntitucion y
area geografica

PR WSTRICOOMALES
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SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la Institucion para
hacer el seguimiento de las actividades que se implementen en los
procesos para reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion en salud pueden ser:

¢ Infecciones debidas a la atencién clinica: Tasa por mil.
* Proporcion de bacteremia en pacientes con catéter central.

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES :
ASOCIADAS CON LA ATENGION EN SALUD GUIA DEL ALUMNO
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1. FICHA DE DATOS DE GRUPOS DE ESTUDID PARA DETERMINAR FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES [SERVICIO DE GIRUGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL “MANUEL DE JESUS RIVERA” DURANTE EL PERIODO
ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2002.)

1.NOMBRE:
2. EXPEDIENTE:

3.FECHADE INGRESO: 4. FECHA DE EGRESO:

5. EDAD:

6. SEXO:

7.PROCEDENCIA:

8. ESTADO NUTRICIONAL: 9. PESO:

10. DIAS DE ESTANCIA:

11. DIAGNOSTICO DE INGRESO:

12. PACIENTE POSTQUIRURGICO: SINO

13. CATETERVENOSO CENTRAL:SI NO DURACION
14. TIPO DE CIRUGIA:

15. DURACION DE LA CIRUGIA:

16. TIPO DE INFECCION NOSOCOMIAL:

17. SITIO DE INFECCION NOSOCOMIAL:

18. PROFILAXIS ANTIMICROBIANA:SI  NO

19. TERAPIAANTIMICROBIANA: SI NO
PRIMERALINEA:

SEGUNDALIINEA:

<6DIAS: 6-10DIAS: 11-14 DIAS: >14 DIAS:
20.USODE BLOQUEADORES H2: SI NO DURACION:

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ANEXDS
ASOCIADAS CON LA ATENGION EN SALUD
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2. RESERVORIO Y FUENTE DE AGENTES INFECGI0S0S

Acinetobacter sp Se encuentra en el suelo y en el agua y es saprofito
hurmano (piel, 25%; vagina, 5-15%). Capaz de sobrevivir en lugares
humedos, jabones, desinfectantes y equipos de respiracion mecanica.
Enterobacter sp Saprdfito habitual del intestine humano, puede asentar en
tracto urinario, respiratorio o la herida guirdrgica con consecuencia de
infecciones en esa localizacién.

Pseudomonas sp Bacilos gram-negativos ampliamente distribuidas en
agua y suelos, capaces de sobrevivir en recodos humedos de los equipos
de asistencia (nebulizadores, sondas de aspiracion tragueal, circuitos de
respiradores, conductos de dificil acceso para el lavado y secado en los
endoscopios que guedan humedos).

Serratia Bacilos gram-negativos de distribucidn similar a las Pseudomonas.
Se han encontrado en gran variedad de plantas, pero probablemente
provengan de los suelos.

Clostridium difficile Saprdofito habitual del intestino del hombre, es el
agente de la colitis pseudomembranosa y responsable de brotes de
diarreas asociada al uso de antibidticos y particularmente la clindamicina,
en virtud del desequilibrio de la flora intestinal y predominio de este germen
resistente a la clindamicina. Se ha aislado en el 7% de los pacientes a su
ingreso y en el 28% de los pacientes ingresados (N Eng J Med, 1999; 341:
1690-1691).

Klebsiella sp Bacilos gram-negativos, ampliamente distribuidos en suelo,
agua y semillas y son comensales habituales del intestino humano y
faringe, y de animales.

Candida sp Hongos levaduriformes que constituyen un componente
transitorio de |a flora comensal de lugares humedos de temperatura
adecuada (piel, boca, vagina, heces de |a especie humana). El 30-50% de
la poblacion sana son portadores. La Candida parapsilosa es la especie
mas comunmente aislada de las manos del personal sanitario.

Aspergillus sp Hongo filamentoso que vive y se reproduce formando
esporas en el medio ambiente, en los suelos y materiales en
descomposicion (estiércol de los tiestos vy los cultivos de plantas. La
remocion de estos materiales y en particular de los escombros en obras
hace que las esporas pasen al aire donde por su pequefio tamafio pueden
permanecer a favor de corrientes.

Legionella sp Bacilos gram-negativos que viven y se reproducen en el
biofilm que recubre el interior de los tanques, depdsitos y remansos de
agua, incluido el agua de beber. Puede mantenerse en lugares humedos,
en los aerosoles que se producen por salpicaduras o remolinos del chorro
de salida de grifos y duchas.

Rizopus Hongo filamentoso, ubicuo que se reproduce con formas
vegetativas en medios humedos con abundante materia organica (mohos) y
temperatura adecuada. Forma esporas que se diseminan por las corrientes
de aire, y su concentracion se han visto aumentar en las proximidades de
las obras de remodelacion y produccion de escombros en los hospitales.
EAMR Coco Gram-positivo que produce las lesiones pidgenas habituales
de (Estafilococcus aureus piel (atribuible a su capacidad coagulasa-

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ANEXDS
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2. RESERVORIO Y FUENTE DE AGENTES INFECGI0S0S

positiva) y es capaz de Meticilin Resistente) sobrevivir en pliegues de piel
(axilas, ingles) y vestibulo nasal (20-60 % de portadores humanos en esa
localizacion). La variedad MR es resistente a los antibidticos del grupo
meticilina, con lo que son dificiles de tratar.

Estafilococcus Cocos Gram-positivos, sapréfito habitual de la piel del
hombre, sin epidermidis capacidad coagulasa-positiva.

Enterococo Cocos gram-positivos que incluyen varias especies de
estreptococos grupo D. Son comensales habituales del intestino del
hombre.

Listeria Bacilo gram-positivo saprofito del intestino del ganado vacuno y
lanar; 20% (6-70%) de portadores humanos sanos en intestino, vagina y
faringe. Capaz de sobrevivir en superficies secas o humedas 20-30 dias, y
en los alimentos del ganado (forraje almacenado) y humano (lechuga , apio
crudos y carnes de animales y derivados).

M. Tuberculosis Complejo bacilo acido-alcohol resistente causante de la
tuberculosis en el hombre. El reservorio son las lesiones humanas y para el
Mycobacterium bovis ciertas especies de mamiferos. Los bacilos que
escapan de la fuente con el esputo pueden permanecer viables varias
semanas en el medio y transmitirse por el aire.

Sarna Ectoparasitosis caracterizada por la invasion de la capa cornea de la
piel por el acaro Sarcoptes Scabies var. hominis.

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ANEXDS
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3. PRECAUCIONES UNIVERSALES DE PREVENGION DE INFECCIONES
NOSOGOMIALES

Se APLICAN a:
= SANGRE Y TEJIDOS

= LIQUIDOS ORGANICOS: semen, secreciones vaginales, L.C.E., |. Sinovial, |. Pleural, I.
Peritoneal, |. Pericardico, |. Amnidtico.

= CUALQUIER FLUIDO CONTAMINADO CON SANGRE

NO se APLICAN a:

=+ Saliva, heces, secreciones nasales, esputo, sudor, lagrima, orina, vomitos, ....... a
menos que contengan SANGRE visible.

PRECAUCIONES DE BEARRERA

GUANTES Mo estériles, desechables, siempre que se
tenga contacto con sangre vy liquidos
organicos de riesgo.

LAVADO DE MANOS En los contactos entre pacientes, e
inmediatamente si se contaminan con
sangre o liguidos organicos, asi comao al
quitarse los guantes.

BATA Y DELANTALES Durante los procedimientos que puedan
producir salpicaduras de sangre o liquidos
organicos.

MASCARILLA Y PROTECTORES Sélo durante los procedimientos que

OCULARES puedan producir salpicaduras de sangre o

liquidos organicos, para proteger las
mucosas de la boca y nariz.

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS CON LA ATENGION EN SALUD
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3. PRECAUCIONES UNIVERSALES DE PREVENGION DE INFECCIONES
NOSOGOMIALES

OTRAS PRECAUCIONES:

PRECAUCIONES PARA EVITAR Todo el personal sanitario debe tomar
HERIDAS ACCIDENTALES precauciones para evitar heridas
causadas por agujas, bisturies y otros
instrumentos cortantes o punzantes durante
intervenciones, en su limpieza, al
desecharlos y en su manejo en general.

Especialmente las agujas no deben
reencapucharse, doblarse, separarse de
las jeringas, ni en general manejarse con
las manos.

Después de usarse, todos los objetos
cortantes y punzantes desechables, se
depositaran en recipientes rigidos,
impermeables e imperforables, vy éstos
estaran en la zona mas proxima al lugar de
trabajo.

PERSONAL CON LESIONES CUTANEAS El personal sanitario con lesiones
cutaneas exudativas o dermatitis, deben
quedar exentos del cuidado directo de
los pacientes, asi como del manejo de
equipos gue estén en contacto directo con

los mismos.
TRABAJADORAS Las trabajadoras embarazadas no estan
EMBARAZADAS expuestas a un riesgo especial. Sin

embargo, si se infectan durante el
embarazo, la infeccién puede afectar al
feto, por lo que deben observar
rigurosamente todas las precauciones.
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ASOCIADAS CON LA ATENGION EN SALUD



g~ Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 49

Libsrtad y Oeden

A. ORGANIZACION DE RECURSOS EN LA ALERTA DE BROTE
DE INFECCION NOSOCOMIAL

DIRECCIGN GERENCIA
P v

DIRECCION MEDICA v
/ : UNIDADES cLlwlcask\
COMISION DE INFECCIONES ENFERMERTA
A ‘\‘

: o FSTALRVA
5. 1. PREVENTIVA ¢———  [AB. MICROBIOLOG]

DBSER. DIRECTA
J HISTORIAS CLINICAS
CULTIVOS MICRO
SOSPECHA DE BROTE VIGILANCIA ACTIVA PLANTAS HOSPITALIZ
\ & PATOLOGICA
CMED
[CONUNICACION
A
WWESTIG;&CIEEN
Y Y
DELEGACION PROVINCIAL SALUD CONFIRMACION
Y
CONTROL
Y
FINALIZACION
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5. TECNICA DIDACTICA TECNICA DE RIESGO “BROTE EPIDEMICO”

SITUACION PROBLEMA:

Se confirma en una institucién de tercer nivel de complejidad, la presencia de unbrote epidémico, en
el servicio de hospitalizacion obstétrica.

Para determinar el estado de alerta, se vale del indice epidémico

indice epidémico=N°de casos observados
N°de casos esperados

En este caso, larelacién es mayor a uno.

Pero antes de darse la alarma, es necesario descartar ciertos procesos que bien pueden dispara el
indice aun cuando no exista un brote epidémico

«Mejoras en el sistema de notificacion.

+Deteccion de un aumento de casos por la aparicion de nuevas técnicas diagnosticas.

«Errores en la estimacién de casos esperados, etc.

Descripcion del brote:

Unavez confirmado que se trata de un brote real, se estudia las variables de tiempo/lugar/personas
Tiempo: Ya hace una semana que aparecio el primer paciente con la infeccion, después de este primer
caso, se presentaron otros 2 dias después pero al principio no se relacionaron, con la presencia de
otros 3 casos, es evidente que se trata de un brote epidémico, por lo tanto 7 dias después del primer
contagio, se declara la existencia del brote epidémico.

Lugar: El unico lugar comun que han tenido todos los pacientes que presentaron el evento adverso es
la sala de cirugia de servicios obstétricos, por lo que se relaciona el agente patoégeno a este lugar.

Para evaluar cual es la tasa de ataque (severidad) de la infeccion se vale de la siguiente formula

Tasade ataque= N°de personas que enferman
N°de personas expuestas al riesgo

Aun sin saber cual es el agente patdégeno se sabe que durante la semana se atendieron 30 partos en la
sala, de los cuales 6 presentaron la infeccion

Caracteristicas personales:

Lo mas preocupante de este caso, es que los pacientes que han presentado la infeccidon son neonatos,
y de no llegar a una solucion pronta es muy seguro que fallezcan, el primer caso ya esta internado en la
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5. TECNICA DIDACTICA TECNICA DE RIESGO “BROTE EPIDEMICO”

unidad de cuidado intensivo pediatrica pues se diagnosticé 3 dias después de la inoculacion (el
alumbramiento); los otros casos llevan mucho menos tiempo, pero la vulnerabilidad de los individuos
preocupa a lainstitucion.

FORMULACION DE HIPOTESIS DE RIESGOS:

En debate interno grupal, defina cuales son los posibles riesgos existentes en cada una de las
siguientes preguntas:

>¢Qué factores contributivos de la institucion pueden estar permitiendo la aparicion del brote
epidémico, y que tan oportuna fue la alarma de brote (7 dias después del primer caso)?

»¢ Cuales pueden ser los posibles agentes patégenos que estan generando el brote epidémico?

> ¢ Qué métodos y herramientas pueden ayudarme a identificar eficazmente el agente patdégeno?

> ¢ Qué estrategias debera implementarse para controlar el brote epidémico?

CONCLUSIONES Y MEDIDAS DE CONTROL.:
Partiendo de las hipodtesis planteadas, concluya sobre los siguientes aspectos:

»Determine cuales deberian de serlos planes de accion (para cada agente patdgeno).

»Establezca las recomendaciones para el tratamiento clinico de los pacientes que ya presentaron el
brote (en cada agente patégeno).

»>Construya barreras y defensas para evitar una nueva aparicion de este brote (por cada agente
patdgeno)

»Determine cuando deberia acabar la alerta de brote epidémico (en cada agente patégeno)

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ANEXDS
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