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RESUMEN

EL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son producidas por
microorganismos del entorno hospitalario, siendo una principal causa de
morbimortalidad, por lo cual surge la necesidad de valorar las competencias del
personal que labora en la unidad de neonatologia en la aplicaciéon de medidas de
prevencion y control.

OBJETIVOS

Relacionar las competencias de los trabajadores con la calidad en la aplicacion de
medidas de control y prevencioén de IAAS en la unidad de neonatologia del HCSC en
el tercer trimestre de 2015.

METODOS

Estudio observacional, no experimental, transversal, de campo, en el cual se
aplic6 una Guia de evaluacion de programas de prevencion y control de las IAAS de
la OPS, a su vez se tomd una muestra de 46 sujetos del personal que labora en URN
en el tercer trimestre del 2015, que cumplieron los criterios de inclusion evaludndose
las competencias sobre medidas de control y prevencion de IAAS. Para el analisis
descriptivo e inferencial se realiz6 con el programa IBM-SPSS 21.

RESULTADOS

El conocimiento de las normas de prevencion y control de la IAAS se encontrd
en 76%, el promedio de respuestas adecuadas fue de 41,12% y 89,21%; los que
desconocen la normativa, 10,79% y 58,88%. Para las condiciones del area de
Neonatologia el 100% de los items evaluados no se encuentran en condiciones
adecuadas para el cumplimiento de dicho programa.CONCLUSION La calidad de la
aplicacion de las medidas de control y prevencién en IAAS no es dependiente del
conocimiento del personal sobre dicho tema, puesto que la mayoria conoce, sin
embargo no aplica debido a las deficiencias del entorno.

Palabra clave: Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud; medidas de control
y prevencion, recién nacidos.



ABSTRACT

THE PROBLEM

Health Care Associated Infections (IAAS) are produced by microorganisms in the
hospital environment, being a main cause of morbidity and mortality, which is why it
is necessary to assess the skills of the personnel working in the neonatology unit in
the application of Prevention and control measures.

OBJECTIVES

Relate the skills of workers with quality in the application of measures of control and
prevention of TAAS in the unit of neonatology of the HCSC in the third quarter of
2015.

METHODS

A non-experimental, cross-sectional, observational study of the field, in which a
Guide for the evaluation of IIAS prevention and control programs OPS in turn, a
sample of 46 subjects of the staff working in URN in the third quarter of 2015, who
met the inclusion criteria were evaluated, evaluating the competences on measures of
control and prevention of [AAS. For the descriptive and inferential analysis was
performed with the program IBM-SPSS 21

.RESULTS

Knowledge of IAAS prevention and control standards was foundin76%, the average
of adequate responses was 41.12% and 89.21%; those who do not know, 10.79% and
58.88%. For the conditions of the area of Neonatology, 100% of the evaluated items
are not in adequate conditions for the fulfillment of the program.

CONCLUSION

The quality of the application of control and prevention measures in IAAS is not
dependent on the knowledge of the personnel, the majority knows, however does not
apply the program due to the deficiencies of the environment.

Key words: Health Care Associated Infections; control and prevention measures,

newborns.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atenciéon de la salud (IAAS) son causa
importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos, con mayor riesgo
aquellos que ingresan a las unidades de recién nacidos, las cuales se corresponden
con todo cuadro clinico, localizado o sistémico, que es el resultado de una reaccion
adversa debida a la presencia de uno o varios agentes infecciosos o sus toxinas, sin
evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacién en el momento del
ingreso hospitalario .

Las infecciones intrahospitalarias causan 1.6 millones de muertes anuales, es
decir, 40 % de las muertes neonatales en los paises en desarrollo. A pesar del
subregistro de infecciones que causan morbilidad en el neonato se estima un 33 a
45% de los recién nacidos desarrollan algun tipo de infeccion asociada al cuidado de

la salud durante la estancia hospitalaria .

En general, son producidas por microorganismos del entorno hospitalario, que
colonizan al neonato por contacto con el personal sanitario (manos contaminadas o
material contaminado), existen factores de riesgo relacionados directamente con la
mayor incidencia como son la prematuridad, el uso de procedimientos invasivos

diagnosticos o terapéuticos @.

La Tasa de Incidencia difiere ampliamente de una unidad a otra, debido en
parte a las distintas caracteristicas de cada unidad, la prevencion y control es el mayor

desafio para el personal que labora en las unidades de recién nacidos .

En Venezuela la tasa de incidencia de IAAS es aproximadamente del 30%
segun estudios realizados . En el hospital central de San Cristobal en la unidad de
recién nacidos no existe un registro de IAAS que permita obtener la tasa de
incidencia local con la finalidad de desarrollar estrategias para el control y

prevencion.



FORMULACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las IAAS representan un desafio creciente en las unidades de recién nacidos,
un problema siempre presente que lejos de lograrse una solucion ha ido aumentando y
haciéndose més complejo, debido al aumento de nacimientos de recién nacidos

pretérminos que son especialmente vulnerables.

El desarrollo de procedimientos avanzados que pretenden aumentar la
sobrevida de los recién nacidos criticamente enfermos son en muchas ocasiones
nuevas fuentes de entrada para las infecciones, dando lugar a un fenémeno propicio
para las con el consecuente aumento en su prevalencia y prolongaciéon de estancia

hospitalaria que se traduce en un problema de salud publica.

El Hospital Central de San Cristobal, tiene una alta tasa de nacimientos al afio
y representa un verdadero centro de concentracion y referencia, situacion que motivod
el desarrollo de la presente investigaciéon que pretende realizar un diagndstico

situacional del control y prevencion de las TAAS en las unidades de recién nacidos.

JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud representan un problema
sustancial para los recién nacidos que ingresan a la unidad neonatal del Hospital
Central de San Cristdbal, las mismas son causa de morbimortalidad, prolongan la
estancia hospitalaria, y causan discapacidades a largo plazo, lo cual incrementa los
costos de salud, siendo dicho centro asistencial el maximo prestador de servicio de
salud en el Estado Téchira crece la necesidad de controlar y prevenir las IAAS las

cuales se traducen en un indicador de la calidad de atencion y asistencia médica.

La aplicaciéon de programas de control y prevencion de IAAS por parte de los

trabajadores de la salud han demostrado beneficio al disminuir la prevalencia, y
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reducir la morbimortalidad, es necesario realizar una evaluacion rigurosa de los
elementos estructurales, funcionales y las practicas que se implementan, con la
finalidad de identificar los d&mbitos que requieren un esfuerzo adicional, conocer las
fortalezas y determinar prioridades, que permitan corregir o mejorar algunas

practicas.

Esta investigacion pretende determinar si los trabajadores de la salud aplican
medidas de control y prevencion de IAAS en la unidad neonatal del Hospital Central
de San Cristobal en el tercer trimestre del afio 2015 y si esta aplicacion esta acorde al

conocimiento sobre la materia.

Hipotesis

Se estudiara la relacion entre el conocimiento de los trabajadores asistenciales y la
aplicacion de las medidas de control y prevencion de TAAS en la unidad de

neonatologia del Hospital Central de San Cristobal

Hipotesis nula: El conocimiento de los trabajadores asistenciales sobre las medidas
de control y prevencion de IAAS es independiente de la calidad en el control de

IAAS su aplicacion y cumplimiento en la unidad de neonatologia del Hospital Central

de San Cristobal

Hipotesis alterna: El conocimiento de los trabajadores asistenciales sobre las
medidas de control y prevencion de IAAS es dependiente de su aplicacion y

cumplimiento en la unidad de neonatologia del Hospital Central de San Cristobal



OBJETIVO GENERAL

Relacionar las competencias de los trabajadores asistenciales con la calidad en la
aplicacion de medidas de control y prevencion de infecciones asociadas a la atencion
de la salud en la unidad de neonatologia del Hospital Central de San Cristobal

(HCSC) en el tercer trimestre de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar las competencias de los trabajadores de la salud sobre las normas de
control y prevencion de las infecciones asociadas a la atencién de la salud en la

unidad de neonatologia del HCSC.

2. Evaluar la calidad de atencidon en cuanto a aplicacion de medidas de control y
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud, segin la OMS, en

neonatologia del HCSC.

3. Determinar cual de las dreas de control y prevencion presenta mayor

fortalecimiento en la aplicacion de competencias por parte de los trabajadores.

4. Identificar cudles trabajadores de la salud presentan mayor competencia en el
cumplimiento del control y prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la

salud.
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ANTECEDENTES

La evaluacion del programa de control y prevencion de TAAS, asi como el
analisis situacional permite la planificacion y ejecucion de acciones determinadas a
disminuir la incidencia de las mismas, por ello se sustenta en diferentes
investigaciones realizadas anteriormente en el &mbito internacional y nacional que se
relacionan directa e indirectamente con el tema de estudio, los cuales se presentan a

continuacion:

Se realizo un trabajo titulado Prevalencia de infecciones asociadas al cuidado
de la salud en el servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde en Valencia, Carabobo (5), el cual analizé la frecuencia de TAAS en el
periodo comprendido entre septiembre 2013 y junio de 2014. Se obtuvo un total de
26 cultivos positivos de los 106 recién nacidos ingresados en el lapso de estudio, a
una tasa de 2,45 por cada 10 nifios atendidos. La estancia hospitalaria fue menor de 1
mes en el 57,69% de los nifios, y se reportd diagnostico de sepsis neonatal en el
33.3% de los casos: Cabe destacar que todos estos cultivos fueron procesados y
costeados por los padres en centros privados, ya que dentro de la instituciéon no se
cuenta con un centro de Bacteriologia, por tal razéon no se logr6é tomar los cultivos a
todos los pacientes ingresados en el area con el diagndstico de sepsis y tampoco de
las areas de trabajo, ni de las incubadoras. La incidencia de IAAS en las Unidades de
Cuidados neonatales es muy alta contribuyendo a mayor morbilidad y mortalidad
tardias, las condiciones ambientales pueden influir y la falta de un laboratorio de

microbiologia para cultivar fomites y areas de procedimientos e incubadoras.

Asimismo, se desarrolld un estudio titulado: Infecciones nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Pediatria en
México®. Se reportaron como infecciones mas frecuentes las del torrente sanguineo:
23 (54.8%) y las neumonias 11 (26.2%), frecuentemente asociadas a ventilacion
mecdnica, y el 30% de las infecciones del torrente sanguineo se relacionaron con el

catéter endovenoso. Se concluye que la incidencia de IAAS es mayor en los pacientes
11



mas vulnerables y en relacion con el uso de procedimientos invasivos, por lo cual se
deben restringir estos procedimientos a las indicaciones precisas e insistir en la

higiene en general.

Por otra parte, en México se llevdo a cabo una investigacion sobre sepsis
neonatal intrahospitalaria, incidencia y factores de riesgo ® El objetivo fue
determinar cudles eran los factores de riesgo para adquirir [AAS mas frecuentes en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario de Monterrey
durante el periodo 2006- 2007. Se incluyeron 49 casos y 50 pacientes control,
reportandose como factores de riesgo: el peso al nacer entre 1500 a 2500g, el uso de
acceso central, la administracion de ranitidina, esteroides, nutricion parenteral, la
intubacion orotraqueal, uso de sonda orogastrica y vesical, asi como presencia de
cardiopatia y enfermedad de membrana hialina. Se obtuvo una incidencia menor a la

reportada en la literatura.

La OMS “ en el 2009 publica una guia sobre higiene de manos en la atencién
a la salud, y propone como primer desafio global de la seguridad del paciente, que
“una atencién limpia es una atencion segura”, determinando que esta no debe ser una
eleccion si no un derecho basico, hacen notar que en los paises en desarrollo, la
escases, la no confiabilidad en los resultados de laboratorio y dificil acceso a medios
diagnosticos, asi como deficiencias en los registros médicos, deben agregarse como
obstaculos a las estimaciones en cuanto a la incidencia de IAAS. En algunos
escenarios (Brasil e Indonesia), mas de la mitad de los neonatos ingresados a
unidades neonatales adquieren alguna IAAS, con indices de fatalidad entre 12% y
52%, lo que se asocia al mal cumplimiento de las medidas de control, prevencion y su

vigilancia epidemiologica.

10 , )
(19 ge desarrollé un estudio sobre la cura

En Espana y varios paises del mundo
en seco del cordon umbilical versus la aplicacion de antiséptico. Se analizaron mas de
doce investigaciones tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, donde

recomiendan el uso de antisépticos para la cura del cordon, El antiséptico ideal no se
12



ha determinado, pero la mayoria sefiala hacia la clorhexidina como el mas adecuado.
Finalmente se concluye que se pone en duda que la aplicacion de un antiséptico sea
mejor que la cura en seco, porque en ninguno de los estudios se trabaja acerca del

rechazo de dicha opcion.

1 oy . . ;. . 1, .
) se estudié la caracterizacion clinico epidemiolégica de las

En nuestro pais a
infecciones nosocomiales en la unidad de neonatologia del Hospital Docente
Asistencial “Dr. Ratul Leoni Otero”, de San Félix, estado Bolivar. Los resultados
obtenidos fueron: una tasa de incidencia del 37,7%; 64,2% fueron del sexo masculino
y 35,8% del femenino. El 71,4% se correspondi6 a recién nacidos de menos de 7 dias
de nacidos. Las caracteristicas clinicas de pre-ingreso presente fueron la dificultad
respiratoria en 53,5% y el rechazo al alimento en 28,6%; solo se reportd un 14,3% de
muertes: el 53,5% presentaron un peso ente 1.000 gr y 2.499 gr el 28,6%; el 78,5%
con infeccion nosocomial tuvieron entre 31 a 35 semanas de gestacion. Entre los
factores de riesgo extrinsecos encontrados estan: el uso de catéter umbilical en el
42,8%. La infeccion mas frecuente fue la bacteremia en un 75%, los agentes
etiologicos de la infeccion fueron Estafilococo Coagulasa negativo en un 46,5% y

Céndida Albicans en un 17,8%. El periodo de estancia fue en promedio entre 16 a 30

dias en la mayoria de los pacientes 53,5%.

Por otro lado, se estudié la aplicacion de una cédula de verificacion para la
prevencion y control de IAAS en unidades de cuidados intensivos pediatricos, en el
Hospital Infantil de México "?. Reportaron que el riesgo de adquirir una TAAS
variara de acuerdo al area de atencidn médica. En cuanto a la tipologia y localizacion
resultd ser diversa, las mas frecuentes: vias urinarias (29%), heridas quirtirgicas
(21%), neumonia (14%), flebitis (12%), vias respiratorias altas (9%), gastroenteritis
(8%), analizaron las diferentes omisiones al realizar procedimientos, lo que permitio
la elaboracion de un diagnoéstico situacional y el disefio de estrategias de mejoras, lo

que se tradujo en un impacto en la disminucion de la tasa de incidencia.
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La OMS ¥ elabord una guia de prevencion de las infecciones nosocomiales
luego de realizar una serie de revisiones a nivel de varios paises de Europa, América
y Asia. Tras buscar un consenso y plantear una definicion de infeccién nosocomial,
luego exponen los factores que consideran son los que propician las IAAS, para estos
autores son las siguientes: reduccion de la inmunidad de los pacientes, mayor
variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas, transmision de bacterias
farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales y practicas deficientes

de control de infecciones.

Goncalves M y Cols llevaron a cabo un estudio descriptivo, exploratorio y

cuantitativo ¥

, titulado Evaluacion de los Programas de Control de Infeccion
Hospitalaria en servicios de salud del Municipio de Ribeirdo Preto, en Brasil afo
2013 planteandose el objetivo de evaluar los Programas de Control de Infeccion
Hospitalaria en las instituciones hospitalarias respecto a los indicadores de estructura
y proceso. La poblacion fue compuesta por 13 Programas de Control de IAAS de
servicios de salud de la localidad. Fue utilizado el Manual de Indicadores de
Evaluacion de Practicas de Control de IAAS. Resultados: los indicadores con mayor
promedio de conformidad fueron “Evaluacion de la Estructura de los Programas de
Control de IAAS” (75%) y “Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Infeccion Hospitalaria” (82%) y aquellos con menores promedios “Evaluacion de las
Directivas Operacionales” (58,97%) y “Evaluacion de las Actividades de Control y
Prevencion de Infeccion Hospitalaria” (60,29%). Conclusion: el uso de indicadores
posibilité identificar que, a pesar del conocimiento producido sobre acciones de

prevencion y control de infecciones hospitalarias, todavia existe un gran hiato entre la

practica y las recomendaciones.

La revision realizada de la literatura mencionada coincide en altas tasas de
incidencia de IAAS que causan agravamiento de enfermedades, prolongacion de la
estadia en un establecimiento de salud, discapacidad a largo plazo, mayor niimero de

muertes, aumento de los costos personales en los pacientes y sus familias, aumento
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adicional en los costos hospitalarios y enfatiza la inquietud a tomar medidas de
control y prevencion como determinantes en la disminucién de la incidencia y

prevalencia, a su vez mantener una vigilancia epidemiologica activa.

MARCO TEORICO

Las infecciones asociadas a la atencion de salud se definen segin la OMS en:

Infecciones asociadas a la atencion sanitaria precoz: aquella que se desarrolla
(19,20)

dentro de las primeras 48 horas de vida del recién nacido

Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria tardia: es la infeccion que ocurre
después de las 48 horas de vida y no esta relacionada con trasmision vertical, se
puede diagnosticar hasta 7 dias posterior al alta, y 30 dias en caso de infecciones de

. (1920
sitio quirtrgico 7.

Infecciones asociadas a dispositivos: aquella que se desarrolla en la presencia de

dispositivos o 48 posterior a su retirada %

Modos de transmision

Contacto directo: es la transmision de gérmenes entre paciente y paciente. A
través de las manos del personal colonizado al no realizar un adecuado lavado de
manos, los microorganismos se transmiten de un paciente colonizado o infectado a

19,21
otro "%V,

Contacto indirecto: es la transmision de microorganismos a través de objetos
inanimados, tales como estetoscopios, termometros etc., contaminados con gérmenes

. 19,21
patogenos 2V,

Contacto a través de macrogotas: Se refiere a la transferencia de

microorganismos a través de grandes gotas que se expelen al hablar, toser o

15



estornudar. De esta forma se puede transmitir a los pacientes gérmenes, tales
(19,21)

como, Bordetella pertusis, Neisseria meningitidis, Streptococus pyogenes
Contacto a través de microgotas: se refiere a la transmision de
microorganismos que quedan suspendidos en pequefias gotas que permanecen
suspendidas en el aire por horas y al ser inhaladas penetran a los pulmones, y
trasmiten enfermedades como tuberculosis, gripe, varicela, sarampion. Los
pacientes con estas enfermedades deber ser aislados habitaciones individuales y el
. . 22

personal que los asiste debe ingresar con cubreboca @)
Fuente comiin: se refiere a la infeccion causada por soluciones, medicacion o
antisépticos contaminados con gérmenes que posteriormente colonizan y

producen brotes de IAAS @2),

Prevencion y control

Los programas de prevencion y control de infecciones tienen tres objetivos
principales: (a) Proteger a los pacientes; (b) Proteger a los trabajadores de la salud
y a las visitas; (c) Efectuar ambas cosas de manera costo efectiva *?.

Las principales funciones del control de infecciones son: efectuar vigilancia
epidemioldgica de las IAAS y comunicar los datos al personal de la unidad.
Redactar normas y recomendaciones para la prevencion de infecciones.Intervenir
para interrumpir la transmision de infecciones; educar y entrenar al equipo de

salud %29,

Vigilancia

La vigilancia es un componente esencial de un programa de prevencion y control
de infecciones y debe cumplir con algunas caracteristicas: (a) Definiciones de IAAS
claras y objetivas; (b) Métodos de recoleccion confiables; (¢) Uso de denominadores

adecuados; (d) Estratificacion de las tasas de infeccion segin peso al nacer !*.
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Los datos obtenidos permiten concentrar los esfuerzos en los pacientes de mayor
riesgo y evaluar la efectividad de las intervenciones efectuadas. Una vigilancia
adecuada debe incluir pases de sala, discusion con enfermeria, revision de historias
clinicas, registro de los cultivos positivos y de la sensibilidad antibiotica, la
devolucion de estos datos al equipo de salud debe hacerse rutinariamente .

La sobre poblacion de pacientes y el bajo indice enfermera / paciente son los
factores que mas atentan contra el cumplimiento de estas recomendaciones y la causa

mas importante de brotes epidémicos Y.

Recomendaciones de cultivos de rutina

1. No se recomiendan, se ha demostrado que las tasas de colonizaciéon no son

buenas predictores de la aparicion de IAAS, y es una practica costosa.

2. En situacion de brote los cultivos de lesiones de piel, de mucosas o de materia
fecal pueden ser utiles para hacer cohortes de pacientes colonizados con los gérmenes

que causan el brote.

3. Actualmente se recomienda efectuar cultivos de materia fecal para identificar

EVR cada 6 a 12 meses en la UCIN &,

Tasas de infeccion

Para efectuar una evaluacion adecuada de las tasas de infeccion se recomienda
usar como numerador al nimero total de infecciones documentadas y como
denominador: (a) El numero de infecciones por cada 100 pacientes ingresados o
egresados; (b) El nimero de infecciones por cada 1000 dias paciente y (¢) El nimero
de infecciones por cada 1000 dias de exposicion a procedimientos invasivos. La
estratificacion de las tasas de infeccion segiin peso al nacer < 1000g, 1001- 1500g,

1501- 2500g, >2500g, permite comparar los resultados con otros servicios %
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Investigacion de brotes epidémicos:

Se denomina brote epidémico a la aparicion de 2 o mas casos de IAAS en el lapso de

15 dias 0 a un aumento de IAAS por encima de los niveles endémicos *°.

Politicas de control de infecciones

1. Las normas y procedimientos para la prevencion y control de IAAS deben estar
claramente establecidas, escritas, implementadas, y actualizadas periddicamente.

2. Deben estar validadas cientificamente y ser costo efectivas.

3. Todo el equipo de salud perinatal debe conocerlas y cumplirlas, su cumplimiento
debe ser una prioridad del servicio.

4. Es fundamental hacer educacion continua del personal y comunicar los resultados
de la vigilancia epidemiologica.

5. Los elementos necesarios para su adecuado cumplimiento deben estar disponibles
en forma permanente.

6. La unidad de recién nacidos debe estar disefiada con espacio suficiente para el
cuidado apropiado de los pacientes, tener espacio suficiente para el equipamiento y
un numero adecuado de piletas para el lavado de manos.

7. Un niimero adecuado de enfermeras es importante para la prevencion. La academia
americana de pediatria (AAP) recomiendan una enfermera por cada 2 o 3 pacientes en
la unidad de cuidados intermedios y una por cada 1 o 2 pacientes en cuidados

. . 272
1ntensivos @7, 8).

Manejo de recién nacidos con sospecha o confirmacion de IAAS

Tratamiento Empirico Inicial (TEI)

Es el tratamiento antimicrobiano que se instituye ante la presencia o sospecha de
infeccion, antes de conocer los gérmenes causantes y por lo tanto su sensibilidad. Si
bien esta conducta es indispensable dado que el tratamiento precoz de las infecciones

neonatales mejora significativamente el pronostico, el TEI no debe durar mas de dos
18



o tres dias, cuando se hace fundamental evaluar el estado clinico del paciente y los
29

resultados de laboratorio

Si la infeccidn se confirma, el tratamiento deberd adecuarse al germen aislado y
su sensibilidad. Si el estado clinico del paciente mejora y no se rescata germen, el
tratamiento empirico se suspende, si presenta un foco clinico como neumonia,
enterocolitis, meningitis, y no se rescataron gérmenes el tratamiento antimicrobiano
sera empirico pero adecuado al foco clinico y a los microorganismos que mas

. . 29
frecuentemente causan estas infecciones ( ).

Uso racional de antibiodticos en la unidad neonatal

Las infecciones neonatales son dificiles de diagnosticar debido a la
inespecificidad de los sintomas clinicos, la demora en el diagnostico y el tratamiento

del recién nacido infectado empeora significativamente su pronostico.

La sobrevida de los RN de muy bajo peso es cada vez mayor, motivo por el
cual las internaciones son mas prolongadas y la terapéutica de mayor complejidad,
como se trata de huéspedes inmunosuprimidos fisiologicos, cuando presentan
cambios clinicos compatibles con sepsis, requieren la realizacién de estudios para
detectar infeccion y la indicacion de antibidticos empiricos. Inevitablemente, esta
situacidon expone a los pacientes a modificacion de flora enddgena, con seleccion de
cepas resistentes, y aumento del riesgo de candidiasis sistémica Gh

Es importante tener en cuenta que los antimicrobianos en general,
frecuentemente se administran inadecuadamente, especialmente por sobre uso. Este
efecto recae negativamente también en el sistema de salud, al aumentar los costos de
los tratamientos, se ha evidenciado que exigir la autorizacion del equipo de
infectologia o comité de control de infecciones para la indicacion de antibidticos de

. I . e
amplio espectro disminuye el uso innecesario ©".
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados, la presente investigacion es de tipo
observacional, analitico, no experimental, ya que el investigador no interviene de
ninguna forma, no afecta la evoluciéon natural de los eventos, limitindose a
“observar” 2.

Con respecto a las variables, se indaga sobre ellas para recoger los datos y
solamente describirlas, por lo que se trata de un estudio de campo. En relacion al
momento en que se recolectan los datos y se miden las variables, el presente es un

estudio transversal, debido a que todas las variables son medidas en una sola ocasion
(33)

Nivel y Diseiio de la Investigacion

El estudio que se presenta corresponde a una investigacion relacional en cuanto
al nivel de investigacion, debido a que pretende demostrar relacion entre las
competencias de los trabajadores, hacer asociaciones S

Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal, donde se compar6
las competencias que tienen los trabajadores de la salud del area de retén con el
resultado obtenido de la medicidon de calidad de guias por parte de la OPS. Esta
medicion de calidad fue realizada por el Comité de infecciones, y se tomaron los
resultados para comparar las diferentes competencias y buscar la relacion entre las

competencias de los trabajadores, y el resultado obtenido por las guias.

Poblacion y muestra

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las

unidades de poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen
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a los datos de la investigacion ©”. El universo de los elementos que componen el
sujeto de la investigacion, fue representado por todo el personal profesional que
labora en la unidad de recién nacidos que incluyen: URN, UPN, UCIN, del Hospital
Central de San Cristobal y encargados del programa de control y prevencion de IAAS
en el tercer trimestre del 2015, en los cuales se medira el nivel de conocimiento de
medidas no farmacologicas en la prevencion de IAAS. Para la seleccion de la
muestra correspondiente, se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
Criterios de Inclusion

- Licenciadas en enfermeria y TSU en enfermeria de cualquiera de los tres turno de
trabajo de la unidad de recién nacidos.

- Médicos de cualquier ano de la residencia de postgrado de puericultura y pediatria
y médicos especialistas o adjuntos de los servicios de URN, UPN y UCIN.

- Que aceptaran participar a través de la firma del consentimiento informado

Criterios de Exclusion

- Personal de camareras o mantenimiento

- Trabajadores que se encontraba de vacaciones al momento de la evaluacién
- Personal ocasional circulante y rotatorio

- Trabajadores que por voluntad personal no quisieron participar

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion y datos relevantes. Las técnicas e instrumentos dependen
del evento y de sus indicios. Los indicios son los aspectos perceptibles del evento y

que hacen posible que el investigador capte su existencia ©”.
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Para esta investigacion se realizé un diagnostico situacional del programa de
control y prevencion de IAAS, de la unidad de recién nacidos del Hospital Central de
San Cristobal. Para cumplir con este objetivo se utilizaron dos instrumentos de
recoleccion de datos. En primer lugar se aplico la guia técnica validada por la OPS
(Guia de evaluacion rapida de programas hospitalarios en prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud), evaludndose por la técnica de
observacion la presencia o ausencia de cada item o variable examinada. Esta
evaluacion realizada en conjunto con la unidad de control de infecciones y medida
mediante la asignaciéon de un puntaje de 1: estd presente y 0: estd ausente. La
calificacion total final se representa por porcentaje de cumplimiento o presencia del
indicador medido. Asi, el puntaje va desde 0% (no se cumple con las caracteristicas
valoradas) a 100% (se cumplen las caracteristicas valoradas). En segundo lugar se
aplico un cuestionario tipo test con 20 preguntas de seleccion simple para obtener la
informacidon sobre los conocimientos que tienen los trabajadores asistenciales

(médicos y personal de enfermeria) sobre el tema.

Procesamiento de los datos y tratamiento estadistico

Para la guia de la OPS aplicada a los trabajadores sobre las medidas no
farmacoldgicas de prevencion y control de las IAAS en las areas que conforman
URN, UPN y UCIN, se utilizé la clasificacion de: buena, regular y mala, para el
cumplimiento del indicador medido, segun la siguiente puntuacion de escala

evaluativa:

-Buena:  75% y mas cumplimiento del indicador
-Regular: 51-74% cumplimiento del indicador
-Mala: 50% o menos cumplimiento del indicador
Posteriormente se analizdo el cuestionario sobre el conocimiento de los
trabajadores asistenciales sobre el tema de las IAAS. Se procesdé tomando como
acertada una sola opcion de respuesta a cada pregunta, asignandosele un valor de 1

punto, para un total de 20 puntos si eran acertadas todas las respuestas. Se contd con
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el apoyo de la unidad de control de infecciones del Hospital Central, y el nivel de

conocimiento se valord con base en el siguiente puntaje:

-Bueno: 15-20 puntos
-Regular: 10-14 puntos
-Deficiente: menos de 10 puntos

Ahora bien, como el objetivo estadistico es rechazar o aceptar la hipdtesis
nula que establece que el conocimiento no estd relacionado con la aplicacion de
medidas de control de IAAS en la unidad de neonatologia del Hospital Central de San
Cristobal, se aplicaron pruebas comparativas no paramétricas, para variables
categoricas no relacionadas, a través de tablas de contingencia; estableciéndose como
nivel de significancia un error alfa de menor de 5% para las diferencias obtenidas.
Para este andlisis se utilizo el software para andlisis estadistico SPSS 20.0 de IBM
para Windows y para la presentacion de las tablas y graficas se utilizd Excel de

Microsoft Office.
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SISTEMA DE VARIABLES

Variable Definicion Indicadores Valor Final Tipo

Son los conceptos | -Concepto de IAAS

que tiene el -Medidas generales

1 de salud de prevencion de

personal de salu AAS.

de la unidad de -Fact de i d
Nivel de actotes de tiesgo de Preguntas con | Variables

o neonatologia del IAAS ) )

conocimientos -Lavado de manos alternativa de | categdricas o

Hospital Central de

en prevencion y ) -Uso de equipos o respuesta de cualitativas
San Cristobal dispositivos de ., .
control de seleccion nominales,
acerca de la contacto o o
TAAS. ] _Uso de soluciones multiple o politomicas y
prevencion y o . .
multidosis dicotomica dicotomicas
control de las _Uso de equipos o
IAAS métodos invasivos
-Practicas riesgosas o
ineficaces
Evaluacion del Observacion y
nivel de aplicacion | -Uso del equipo de chequeo con
y cumplimiento de | proteccion personal lista de cotejo
las medidas de -Conducta al ver de la )
Variables

Aplicacion de
las medidas de
prevencion y
control
universal de

TIAAS

prevencion
relacionadas con el
control de las
TIAAS en
procedimientos del
equipo de salud
aplicados a recién
nacidos que
ingresan a la
unidad de

neonatologia del

incumplimiento de
las medidas de
higiene

-Lavado de manos
-Estado de las ufias
-Rutina laboral al
ingreso a la unidad de

recién nacidos

aplicacion de
la guia rapida
de evaluacion
de los
programas de
control y
prevencion de

IAAS de OPS

Bueno, regular

y malo

categdricas o
cualitativas
nominales y
ordinales,
politdmicas y

dicotomicas
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Hospital Central de
San Cristobal

Condiciones del
area de
neonatologia
con respecto al
control y
prevencion de

IAAS

Se trata de las
condiciones fisicas
e infraestructura
del area de
neonatologia del
Hospital Central de
San Cristobal
relacionadas al

control de IAAS

-Lavados adecuados
-Aislamientos
adecuados
-Condiciones del area
de procedimientos
-Disposicion de
desechos biologicos
-Area de

microbiologia acorde

Evaluacion y
chequeo con
lista de cotejo
dela
aplicacion de
la guia rapida
de evaluacion
de los
programas de
control y
prevencion de

IAAS de OPS

Bueno,

regular, malo

Variables
categdricas o
cualitativas
nominales y
ordinales,
politdmicas y

dicotomicas
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RESULTADOS

La evaluacion, por parte del Comité de infecciones, de la calidad de atencion
del cuidado de la salud dio un resultado inadecuado, segtn las guias de la OPS, en el
100% de casos, obteniéndose puntuaciones negativas de todos los items valorados:
lavado de manos, area de aislamiento, area de procedimientos, desechos bioldgicos y

area de microbiologia.

GraficaN° 1
Distribucion segun profesion de los trabajadores de las areas de
Unidad de recién nacidos, Hospital Central de San Cristobal, 2015

35% 32,70%

30% 28,10%

26,10%

25%

20%

15%

10%

iz

6,50% 6,50%
5% N 1 : 1 : 1
. 1 I 1 I 1
0% . | - -
Médico residente Enfermera del Enfermera Médico Enfermera
area intensivista especialista coordinadora

De los 46 trabajadores de la muestra, 61% correspondian al area de enfermeria
(28,3% enfermeras del area, 26% intensivistas y 6,5% coordinadoras) y 39% eran
médicos [IC95% 34-45] (32,7% residentes y 6,5% especialistas) de URN, UPN y
UCIN de Pediatria del Hospital Central de San Cristobal (100% respondié completo

el cuestionario).
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Grafica N° 2
Nivel de conocimientos de las normas de prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, Unidad de recién nacidos.
Hospital Central de San Cristobal, 2015

87%
90%

78%
769 769
80% % % 72%
70%
60% 54%
50% 46%
(]
40%
28%

30% 2% 24% 24%
20% 13%
10%

0%

Lavado de manos Uso de soluc. Definicién de IAAS Métodos Dispositivos de Medidas no

multidosis invasivos contacto farmacoldgicas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud de las URN, UPN y UCIN

Las competencias que arrojaron un mayor conocimiento por parte de los
trabajadores fue el lavado de manos (87%) [IC95% 79-98], el uso de soluciones
fisioldgicas multidosis para preparar tratamientos (78%) [IC95% 66-91] y el uso de
implementos que penetran en los tejidos, sangre, mucosa o piel (76%) [1C95% 63-
89], mientras que la competencia con menor conocimiento o que mas desconocen los
trabajadores fue la de las medidas no farmacoldgicas que intervienen para prevenir y

controlar las infecciones (28%) [1C95% 17-44].
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Grafica N° 3
Nivel de conocimientos de las practicas ineficaces en la prevencion y control de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud, Unidad de recién nacidos.
Hospital Central de San Cristobal, 2015
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debe/ser esteril . ser unopara cada costos

RN

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud de las URN, UPN y UCIN

En la medicion del nivel de conocimientos de las practicas ineficaces en la
prevenciéon y control de las TAAS, las competencias que arrojaron un mayor
conocimiento por parte de los trabajadores fue el uso de agua estéril en los
humificadores, aspiradores y bafio de pacientes (65%) [IC95% 58-85], mientras que
las competencias con menor conocimiento o que mas desconocen los trabajadores es
la cura del mufion umbilical (30%) [IC95% 27-56] y el uso de antibidticos de amplio
espectro como medida efectiva para el control (22%) [1C95% 8-31]. Al comparar el
nivel de conocimientos de las practicas ineficaces segin profesion del trabajador, se
obtuvo diferencias estadisticamente significativas para los cuatro items (p<0,05) el
agua de los humificadores, aspiradores y bafios; el uso personalizado de material

médico para cada recién nacido; la cura del mufiéon umbilical y el uso de antibidticos.
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Grafica N° 4
Aplicacion de las medidas de prevencion y control de las infecciones asociadas a
la atencion de la salud, Unidad de Neonatologia. HCSC, 2015
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educacion normas femenino

Fuente: Guia rapida de evaluacion de la OPS aplicada al personal de salud URN, UPN y
UCIN

En la medicion de las competencias para la aplicacion de las medidas de
prevencion y control de las IAAS, las que arrojaron mayor conocimiento son el apoyo
institucional (89%) [IC95% 63-89] y la rutina de ingreso a la unidad (83%) [IC95%
80-98]; mientras que con respecto a estado de las ufias (11%) [IC95% 9-34]. Al
comparar el nivel de competencia de cada item segun profesion del trabajador, se
observo diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en el apoyo institucional,
la rutina de ingreso, la indumentaria, la conducta ante la violaciéon de normas, el
lavado de manos y el estado de las ufias, excepto en la actividad educativa continua.
Por tltimo, se compararon, como muestras independientes, médicos y licenciados en
enfermeria: los que tienen buen conocimiento son 55,6% de médicos y 10,7% de
enfermeras; regular conocimiento 33,3% de médicos y 53,6% de enfermeras y con
deficiente conocimiento 11% de médicos y 35,7% de enfermeras, diferencias éstas

estadisticamente significativas (p = 0,003) entre profesion y nivel de conocimiento.
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DISCUSION

Los trabajadores de las unidades de neonatologia reconocen al lavado de
manos como la principal medida para evitar IAAS, tal como lo concluye Gutiérrez y

(3,16)

Cols, sin embargo no se refleja en la préctica, , la OMS propone como primer

desafio global de la seguridad del paciente, que “una atencion limpia es una atencion

: - 9
segura”, siendo un derecho basico de los neonatos .

Para los envases de solucion fisioldgica multidosis, se evidencio que el
personal conoce que éstas se deben desechar al menos una vez al dia, pero ese
conocimiento tampoco se traduce en su aplicacion. A nivel mundial Lopez J y Cols
coinciden en que las IAAS que con mayor frecuencia se halld en neonatos son las del
torrente sanguineo y hacen énfasis en el uso adecuado de soluciones multidosis
puesto que encontraron colonizacion de estas soluciones por gérmenes como Proteus
Mirabilis, Klebsiella Pneumonia ',

Para las medidas no farmacoldgicas que intervienen en la prevencion y control
se reflejo alto desconocimiento por parte del personal de enfermeria. Para las
practicas ineficaces se observo, en promedio, bajo nivel de competencia en los
trabajadores para los cuatro items examinados. La Unica practica que medianamente
conocen, es la del uso de agua estéril para procedimientos sobre el neonato"*'>. El
conocimiento sobre materiales y equipos que se utilizan en cada paciente, fue bajo.
Uribe E y cols realizaron un estudio para conocer las omisiones mas frecuentes en los
procedimientos basicos que se realizan en un servicio de UCIP y describieron
omisiones en los items mencionados, permitiendo la elaboraciéon de un diagndstico
situacional a través de la monitorizacion de actividades aplicables a cualquier
procedimiento basico y encontraron disminucién en la tasa de IAAS y dias de
hospitalizacién (12)

De manera general se puede decir que no estdn bien cimentadas ni

establecidas las prioridades, ni las medidas eficaces en cuanto al costo beneficio de la
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prevencién de las TAAS. Comparando por profesion se evidencia que, todas las
respuestas adecuadas son de médicos, reflejando la diferencia entre los trabajadores
por profesion y nivel académico 30,

Tomando en cuenta la guia de evaluacion de la OPS, se comprueba que no se
cuenta con la mayoria de normas y recursos basicos para el cumplimiento de un
programa de control y prevencion de IAAS puesto que no se cuenta con lavamanos
accesibles, operativos, ni insumos para el lavado de manos y secado en todas las areas
de atencion del neonato, tampoco hay area de aislamiento, con lavados individuales,
ni puertas cerradas; la separacion entre una y otra cuna no es el adecuado, no se
cuenta con un darea para realizar los procedimientos con los neonatos, ni hay
disponibilidad habitual laboratorio de microbiologia, situacién que se encontré en

otros estudios a nivel nacional®.

Se evidencia con preocupacion que el incumplimiento de las medidas de
higiene y buena prictica durante sus actividades asistenciales, asi como el estado de
las ufias, no son notificadas por lo que se hace dificil su correccion, como refiere
Wilfrido y Cols quien reporta ratas de adherencia de 20 a 50% en estas practicas que
se asocian a aumento en la prevalencia de IAAS, es conocido que la vigilancia es un

componente esencial de un programa de prevencion y control de infecciones

Por otra parte, la mitad de los encuestados desconoce el tiempo del lavado
antiséptico, lo cual debe ser reforzado, tomando en cuenta su importancia en la
prevencion de las IAAS y coincide con lo encontrado en cuanto a la necesidad de
actividades de educacion continua tal como lo refleja Fernandez S y Cols el control
activo, que incluya entrenamiento del personal, participacion de médicos y
enfermeras, repercute significativamente sobre la disminucion de las infecciones

nosocomiales .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- La calidad de la atencion de las Unidades de Neonatologia (URN, UPN y
UCIN) del Hospital Central de San Cristdbal, estan de regular a malas condiciones, y
no se relaciona con deficiencias en los conocimientos en la mayoria de las

competencias evaluadas.

- La ausencia de insumos y deficiencias en la infraestructura en el area de
neonatologia repercute de forma directa sobre el cumplimiento de normas y medidas

establecidas en cuanto al control y prevencion de las IAAS.

- El area de control y prevencion que presenta mayor fortalecimiento es el
lavado de las manos, sin embargo no se realiza de manera adecuada, debido a fallas
de infraestructura y recursos para su ejecucion, asi como deficiencias en la técnica

especificamente en el tiempo de duracion del lavado de manos.

- La calidad de atencion de medidas de control y prevencion de IAAS requiere de
mayor compromiso por parte del equipo de salud, es necesario reforzar los
conocimientos y su aplicacion sobretodo en el personal de enfermeria, ya que

presentan mayor competencia los residentes de postgrado de puericultura y pediatria.

-No existe una persona designada en ninguna de las Unidades para la evaluacion y
seguimiento de las normas de prevencion y control de IAAS, tampoco cuentan con un

sistema de vigilancia epidemioldgica activo.
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RECOMENDACIONES

- Dar a conocer los resultados de este estudio a los directivos y coordinadores
de las Unidades de Neonatologia, coordinadores del postgrado de puericultura y
pediatria del HCSC, con la finalidad de concienciar y crear una cultura de seguridad
acerca de la necesidad inmediata y permanente de tomar acciones oportunas que

mejoren la calidad de atencion al recién nacido.

- Desarrollar una propuesta para reactivar los comité de vigilancia de IAAS y
bioseguridad hospitalaria para las Unidades de Neonatologia, junto con la direccion
de Epidemiologia; insistiendo en planificar un programa de vigilancia
epidemioldgica, donde se lleven a cabo acciones como esterilizar, dotar de material e
insumos de protecciéon y de lavado de manos, como uno de los métodos mas

sencillos, faciles y econdmicos, en el control de las IAAS.

- Seguir realizando investigaciones, que profundicen en las IAAS, los factores
de riesgo locales y la aplicacion de medidas preventivas de estas infecciones que son

las responsables de comorbilidades e incrementan la mortalidad en los neonatos.

- Implementar estrategias y mantener la educacion continua y retroalimentacion
sobre la aplicacion y las practicas eficaces de las normas de prevencion y control de
las TAAS dirigida a todos los miembros del equipo de salud con énfasis en el personal

de enfermeria para crear conciencia sostenible en el tiempo.

- Gestionar ante la coordinacion de enfermeria la necesidad de mantener fijo al
personal en las areas correspondientes de neonatologia, debido a que por falta de
recursos rotan equipos de enfermeria a las areas de URN y UPN sin la adecuada
capacitacion en IAAS en el recién nacido critico, la aplicacion de las practicas de
prevencion en este importante problema de salud no debe ser una eleccion, sino un

derecho basico para los neonatos que son ingresados.
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ANEXO 1:

le r.f'.-\ UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
| Y

| ESCUELA DE MEDICINA
\vag / HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
s POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
Cuestionario

Dirigido al personal de salud de las areas URN, UPN y UCIN Hospital Central de

San Cristobal Estado T4chira.por favor lea cuidadosamente cada pregunta y responda una
opcion. Los datos aqui suministrados se procesaran con fines docentes e investigativos del
posgrado de puericultura y pediatria, manteniendo el anonimato de los encuestados.

Fecha de evaluacion: Area de Trabajo:

URN UPN UCIN
Profesion: Cargo que desempeiia:

1. Una Infeccion relacionada con el cuidado sanitario segun la OMS, se define como:

a. Infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razon distinta
de esa infeccion; que se manifiesta en las primeras 24 horas de hospitalizacion, pero
se manifiesta antes del alta.

b. Una infeccion contraida en el hospital u otra institucion por un paciente
internado por una razén distinta de esa infeccion, que no se habia manifestado,
ni estaba en proceso de incubacion en el momento del ingreso.

c. Un cultivo positivo por una bacteria agresiva que causa serias complicaciones en el
paciente y se manifiesta durante la hospitalizacion.

d. Una infeccidon que se manifiesta en el paciente posterior al alta del hospital.

2. Conoce Ud. la situacion actual de TAAS en la unidad de neonatologia (prevalencia,
gérmenes mas comunes, antibiogramas, patrones de resistencia, ultimo brote)

a. Si la conozco
b. La desconozco

39



3. Cudl es la medida mas importante para la prevencion de infecciones en el
ambiente sanitario:

a. El lavado de manos

b. Desinfeccion del area previa a realizar los procedimientos (punciones, toma de
muestras, cateterizacion de venas periféricas y centrales, cateterismo vesical etc.)

c. Uso de guantes

d. Uso de bata, gorro, tapabocas, cubrebotas y guantes.

4. Respecto al nivel de riesgo de los dispositivos que entran en contacto con
membranas mucosas o la piel intacta, usted considera:

a. Nivel de riesgo alto
b. Nivel de riesgo intermedio
c. Nivel de riesgo bajo.

5. Conoce usted las medidas no farmacoldgicas que intervienen en la prevencion y
control de [AAS?

a. SI
b. No

6. Respecto a las soluciones multiddsis (solucién para diluciéon de medicamentos,
permeabilizar vias etc,) en el servicio, es cierto:

a. Es una practica segura, pues se racionalizan los recursos del hospital.

b. Es una causa de trasmision de IAAS en pacientes de las unidades si no se
desechan minimo una vez al dia.

c. Las soluciones multidosis de solucion O,9 % son seguras, pues la salinidad inactiva
los virus y bacterias.

d. No se utilizan las soluciones dextrosadas porque son medio de cultivo para
microorganismos patdogenos.

7. Respecto a los implementos que penetren en los tejidos o entren en contacto con
sangre, con mucosas o piel no intacta es cierto:

a. En caso que toque reutilizar es necesario desinfectar con cada uso y solo esterilizar
cuando el paciente tiene una enfermedad transmisible confirmada.

b. Deberia ser material de un solo uso.

c. Se puede limpiar con agua y jabon con abundante espuma y luego limpiarlos con
gerdex por 1 minuto.
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8. Considera Ud. que el uso de antibidticos de amplio espectro es una medida mas
efectiva para el control de IAAS que el uso de medidas de barrera y lavado de manos

a. Siempre es mas efectivo, pues controla la infeccion.

b. Los antibidticos de amplio espectro tienen cobertura contra los gérmenes
causantes de IAAS por lo que es la mejor medida de control.

c. Es mas econdmico que el lavado de manos y uso de guantes, gorros, cubrebocas.

d. Aumentan los costos en salud, y solo controla la IAAS no previene nuevos
casos.

9. En cuanto al cuidado de los elementos que se utilizan con cada paciente
(estetoscopio, electrodos, sensores de oximetria, tensiometros, termdometros):

a. es necesario lavarlo al final del dia.

b. solo se deben lavar si tiene sangre o secreciones evidentes.

c. la limpieza con agua es suficiente.

d. debe haber un elemento para cada paciente, y de no ser asi lavarlo antes y
después del contacto con un paciente.

10. Realiza cura del muiidon umbilical con:

a. no se realiza cura de muiién umbilical.

b. se realiza con agua y jabon.

c. se utiliza alcohol o clorhexidina.

d. no es necesaria esta practica para la caida del cordon umbilical.

11. El agua que se utiliza para humidificadores, lavado en caso de procedimientos,
aspiracion, bafio de pacientes debe ser:

a. agua corriente, no es necesario utilizar agua estéril pues suele ser una practica
inefectiva.

b. el uso de agua estéril aumenta los costos en salud.

c. agua estéril, el agua corriente favorece el riesgo de IAAS.

d. lavado directo con agua mineral.

12. Respecto al uso de cubrebocas en la unidad de Neonatologia, es cierto:

a. solo en contacto con pacientes con neutropenia severa.

b. con todos los pacientes solo al tener contacto con sangre y secreciones.
c. si lo usa el paciente es suficiente.

d. ninguna de las anteriores.

13. Cuenta usted con los implementos necesarios para su actividad asistencial (batas,
guantes, gorros, tapabocas.)
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a. Siempre

b. Casi siempre
c. Casinunca
d. Nunca

14. Cuando usted observa que un miembro de su equipo laboral no cumple con las
medidas de higiene y buena practica durante sus actividades asistenciales, su
conducta es:

a. Lo ignora para evitar inconvenientes.

b. Lo corrige para mejorar.

c. Lo informa a su superior.

d. No esta pendiente de esas eventualidades.

15. Usted se lava las manos al inicio de sus actividades asistenciales en la Unidad de
Neonatologia:

a. Siempre

b. A veces

c. Casinunca

d. Nunca

16. Respecto al lavado de manos usted estd de acuerdo con:

a. El lavado antiséptico asistencial, tiene una duracion de 1 minuto.

b. El lavado quirtrgico tiene una duracion de 5 minutos

c. No esta indicado si solo se manipula a un paciente inmunosuprimido, SIN tener
contacto con secreciones.

d. No esta de acuerdo con ninguna de las anteriores.

17. Respecto a sus ufias, en este momento

a. son cortas pero tienen esmalte.
b.usa ufias falsas (postizas)
¢. son cortas y sin esmalte
d. son largas y con esmalte

18. Su rutina al ingreso a la Unidad de Neonatologia es:

a. colocarse los implementos de proteccion, iniciar su jornada laboral y gel
antibacterial previo al contacto con un paciente.

b. lavado de manos, colocarse sus implementos de proteccion e iniciar su jornada
laboral.

c. Colocarse los implementos de proteccion e iniciar su jornada laboral.
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19. Cree necesario participar en actividades de educacion continua, sobre prevencion
de infecciones relacionadas con el cuidado sanitario?

a. No es necesario, las IAAS se controlan con el uso de antibidticos.

b. Es necesario mantener actividades de educacion sobre IAAS, ya que es una
practica de bajo costo que permite actualizar informacion sobre control y
prevencion.

c. Es una practica inefectiva y necesita mucho tiempo disponible.

d. Suele ser mas efectivo invertir el tiempo destinado a estas actividades en realizar
cultivos de las areas que conforman el servicio.

20. El apoyo Institucional con respecto a la aplicacion de medidas preventivas de las
IAAS se puede considerar:

a. Existe planificacion de control de IAAS

b. Realizan cultivo de fomites y ambiente de las Unidades

c. Se cuenta con presupuesto actualmente para invertir en seguimiento
epidemioldgico de las IAAS

d. Hay disposicion del equipo de salud; pero inexistencia de recursos
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ANEXO 2:

GUIA DE EVALUCION RAPIDA DE PROGRAMAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS) EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HCSC

Caracteristicas del evaluador.

Fecha de evaluacion: Area de Trabajo:

URN  UPN UCIN

INDICADOR SI NO
Ambito 1. Conoce algln oficio oficial que nombra a los SI NO
organizacion responsables del control de IAAS
Ambito 2. Ensurol en el area tiene asignado alguna funcion en el SI NO
organizacion control de IAAS
Ambito 3. Ha tenido alguna reunion o visita de la Comision de SI NO
organizacion Infecciones del Hospital para orientarla sobre el control
de IASS
Ambito 4. Existen metas anuales de control de IAAS para el SI NO
organizacion establecimiento
Ambito 5. Evidencias que se toman decisiones para el SI NO
organizacion cumplimiento de las metas
Ambito 6. Hay seguimiento y evaluacion de las metas al menos SI NO
organizacion anual por la autoridad del establecimiento
Ambito 7. Existe un programa de orientacion al personal nuevo SI NO
organizacion que se cumple o a leido el manual de control de IAAS
del area
Vigilancia 8. Meédico capacitado en epidemiologia basica y control SI NO
de infecciones
epidemiologica
Vigilancia 9. Profesional de enfermeria capacitado en vigilancia SI NO
epidemiologia, control de infecciones y supervision
epidemiologica
Ambito de 10. Hay laboratorio de microbiologia en el Hospital SI NO
Microbiologia
Ambito de 11. Tiene tasas de IAAS con una frecuencia mensual en SI NO
Microbiologia cada uno de los indicadores basicos
Ambito de 12. Informe y Analisis anual de resistencia a los SI NO
Microbiologia antimicrobianos
Ambito de 13. Identifica brotes epidémicos y tiene informes de ellos. SI NO
Microbiologia
Ambito de 14. Identificacion bacterias aerdbicas hasta nivel deespecie, SI NO
Microbiologia en hemocultivo. Enterococcus faecium y Enterococcus
faecalis Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus
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aureus Enterobacteriaceae
Ambito de 15. Identificacion de agentes virales SI NO
Microbiologia
Ambito de 16. Identificacion de candida ST NO
Microbiologia
Ambito de 17. Determina patrones de sensibilidad a los agentes mas SI NO
Microbiologia frecuentes o de importancia epidemiologica de IAAS.
Ambito de 18. Existe un manual de toma y envio de muestras y SI NO
Microbiologia procesamiento actualizado al menos cada 3 afios? jEs
difundido entre el personal?
Ambito de 19. Informe periddico de los agentes responsables de IAAS SI NO
Microbiologia de acuerdo al tipo de muestra
Ambito de 20. Informe de patrones de susceptibilidad a atb de agentes SI NO
Microbiologia etiologicos de importancia
Practicas 21. Procesamiento con desinfectantes que no tengan SI NO
Ineficaces eficacia comprobada con el fin de esterilizar o
desinfectar de alto nivel
Practicas 22. Jeringas o agujas que se usan en mas de un paciente ST NO
Ineficaces
Practicas 23. Uso de esterilizacion flash como forma rutinaria de SI NO
Ineficaces esterilizar instrumental
Practicas 24. Uso de agentes quimicos por inmersidon como SI NO
Ineficaces esterilizante
Practicas 25. Reutilizacion de material descartable en ventilacion SI NO
Ineficaces mecénica
Practicas 26. Uso de aire acondicionado sin filtro SI NO
Ineficaces
Practicas 27. Uso de cajas no seguras para descarte de materiales SI NO
Ineficaces cortopunzante
Practicas 28. Cultivos rutinarios de portadores en el personal SI NO
Ineficaces
Practicas 29. Uso de antiséptico topicos en heridas abiertas ST NO
Ineficaces
Practicas 30. Prolongacion de la profilaxis antibidtica mas alla de lo SI NO
Ineficaces establecido
Practicas 31. Cultivos rutinarios de punta de catéteres vasculares SI NO
Ineficaces
Practicas 32. Desinfeccion de desechos hospitalarios (excepto SI NO
Ineficaces laboratorio de microbiologia)
Practicas 33. Cultivos rutinarios ambientales (aire, superficies o SI NO
Ineficaces jabones, entre otros)
Practicas 34. Cultivo rutinario de punta de catéteres urinarios SI NO
Ineficaces
Ambiente 35. Dispone de agua potable en forma permanente SI NO
hospitalario
Ambiente 36. Lavamanos accesibles Operativos con jabon e insumos SI NO
hospitalario para secado de manos] en todas las areas de atencion de
pacientes
Ambiente 37. Alcohol-glicerinado en todas las areas de atencion de ST NO
hospitalario pacientes

45



Ambiente 38. Lavamanos operativos y con insumos accesibles en SI NO
hospitalario todas las areas de preparacion de medicamentos y
formulas
Ambiente 39. Lavamanos operativos y con insumos accesibles en SI NO
hospitalario todas las areas de preparacion de medicamentos y
formulas
Ambiente 40. Lavamanos operativos y con insumos accesibles en SI NO
hospitalario todas las areas de preparacion de medicamentos y
formulas
Ambiente 41. Separacion de un metro o mas entre cunas SI NO
hospitalario
Ambiente 42. Hay disponibilidad de sala para aislamiento individual SI NO
hospitalario o por cohorte de pacientes con lavamanos operativos,
acceso a solucion de alcohol-glicerinado, insumos,
puertas cerradas y equipos de proteccion individual y
separacion de uno metro o mas entre las camas
Ambiente 43. Hay seiializacion de las areas de aislamiento o de los SI NO
hospitalario pacientes en aislamiento
Ambiente 44. Hay un espacio reservado para realizacion de SI NO
hospitalario procedimientos generadores de aerosoles
Ambiente 45. Hay personal que solo manipule el paciente aislado SI NO
hospitalario
Area  de 46. Existen profesionales de enfermeria en nimero SI NO
neonatologia suficiente dependiendo del area y gravedad del nifio
Area  de 47. Uso de técnica aséptica para la colocacion de vias SI NO
neonatologia periféricas o catéter umbilical
Area  de 48. Uso de clorhexidina para la cura del vias periféricas o SI NO
neonatologia catéter umbilical
Area  de 49. Retirada del CVC por hemocultivo positivo SI NO
neonatologia
Area  de 50. Inicio precoz de la dieta enteral SI NO
neonatologia
Area de 51. La leche humana es ofertada solamente de las madres a SI NO
neonatologia sus propios nifios
Area  de 52. Disponibilidad de leche humana SI NO
neonatologia
Area  de 53. Existe protocolo de fracionamento de medicamentos SI NO
neonatologia
Area  de 54. Todos los medicamentos fraccionados tienen fecha y SI NO
neonatologia hora de dilucion y fecha y hora de validez / caducidad
Area  de 55. Existe protocolo de prevencion de la transmision SI NO
neonatologia vertical de VIH
Area  de 56. Existe protocolo de prevencion de la transmision SI NO
neonatologia vertical de HBV
Area  de 57. Existe protocolo de descolonizacion de las madres SI NO
neonatologia colonizadas con Streptococcus B
Area de 58. Hayuso de colirio para profilaxis de la oftalmia SI NO
neonatologia gonococica
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