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RESUMEN

Objetivo: Describir la situacion de las infecciones Intrahospitalarias en el Hospital

Nacional de Jiquilisco

Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal sobre el “Las
infecciones Intrahospitalarias” en el Hospital Nacional de Jiquilisco, (Departamento
de Usulutan) en el periodo comprendido de enero a junio del 2009. La muestra
obtenida fue de 67 profesionales de la salud, la cual corresponde a todo el
personal meédico y de enfermeria, que laboran en el Hospital Nacional de

Jiquilisco.

Los resultados: los resultados obtenidos del estudio fueron los siguientes: segun
profesion: el 31.3% son médicos y el 68.7% son enfermeras, el 88.1 % defini
correctamente infeccion nosocomial, el 97.0 % han sido capacitados en
prevencion y control de infecciones Nosocomiales y el 43.3 % fue capacitado
hace menos de 6 meses, el 3.0% nunca ha sido capacitado, el 97.0 % ha sido
capacitado en lavado de manos, el 95.5% sabe que existen normas de prevencion
y control de las IIH, el 64.2% tiene acceso las normas, el 97.0 % sabe que existe
un comité de prevencion de infecciones Nosocomiales, el 95.5% conoce a los
miembros del comité, el 91.0% sabe que el comité se reline cada mes, el 98.5%
notifica si se descubre una infeccion nosocomial, el 98.5% conoce a la enfermera
de la vigilancia de las infecciones y el 92.5% ha visto boletin de informacién de

infecciones en su servicio.

Conclusién: Los resultados son de mucha utilidad para la toma de decisiones, ya
gue la informacion es oportuna. La tasa de prevalencia fue de 0.90 x 100 egresos,
el sitio quirurgico fue el mas afectado con 36.0 %; el género mas afectado fue el

femenino con 84.0 % y el grupo de edad fue de 20 a 29 afios con 24.0 %.



I-INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica, se define como el proceso logico, sistematico y
continuo de la tendencia y distribucion de casos y defunciones de la situacion de
salud de la poblacion. Permite utilizar la informacién para tomar medidas de
intervencién, mediante el seguimiento de aquellos eventos o factores
determinantes o condicionantes que puedan modificar el riesgo de ocurrencia, a
fin de iniciar y completar oportunamente las medidas de control de necesarias.?, 2

La vigilancia y control de las infecciones Nosocomiales (lIH), supone la
observacion sistematica, activa y prolongada de la presencia y distribucion de la
infeccion en el hospital y de las circunstancias y factores de riesgo que influyen
positiva 0 negativamente en su aparicion para respaldar sus decisiones e

intervenciones a implementar.3, *

Desde hace algunos afios, varios paises de Latinoamérica, cuentan con
programas de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, que les permiten

tener una informacion pertinente y actualizada sobre la misma.®

El Salvador esta dentro de los paises, que no cuentan con programas nacionales
de prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias, pero se esta
buscando construir un sistema de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias

dotando de los instrumentos operativos necesarios al nivel local.®

! Lemus, Jorge D. Manual de Vigilancia Epidemiolégica. OPS. Serie PALTEX Vol. IV, No.10
2 Martinez Navarro, F. Vigilancia Epidemiolégica. Editorial McCGRAW — HIL INTERAMERICANA,
2004, pag.16.

Ponce de Leén, Manuel. Infecciones Intrahospitalarias. México. Prensa Técnica, 1996
4 Martinez Navarro, F.Vigilancia Epidemioldgica. Editorial McGRAW — HIL, 2004, pag.3
® caliz Oswaldo. Modelo de la Vigilancia Epidemiolégica para el Control de las Infecciones
Intrahospitalarias, Bogota, Colombia, 1995, Pag. 36.

Unidad de Enfermeria, Ministerio de Salud, El Salvador, Lineamientos Técnicos en la prevencion y control
de las Infecciones Nosocomiales San Salvador 2006. Pag. 6



[I- ANTECEDENTES

En Centroamérica y el Caribe, uno de los pioneros de la prevencion y control de
las infecciones hospitalarias ha sido Cuba, que en 1968, creo el primer comité de

prevencién de infecciones hospitalarias, cuya incidencia va de 1.5% a 54%.’

Guatemala en 1979, inicia sus actividades para la prevencion y control de las I1H.,
en 1986 el departamento de infecciones intrahospitalarias, analiza los
subregistros, a través de la prolongacion de la estancia hospitalaria e inicia la
vigilancia de brotes epidémicos de IIH.

Honduras, un estudio realizado por Zelaya Antunez, Javier, sobre prevalencia de
infecciones intrahospitalarias (1998 a 2002), encontré una prevalencia del 8.5% x

cada 100 egresos.

En Nicaragua, en 1999, en un estudio de prevalencia de las IIH., de Lopez Rivera
M2, Auxiliadora, realizado en el hospital pediatrico, encontr6 un indice de
prevalencia de 13.9%, predominando en el sexo masculino. En el afio 2000, se
inicid un programa de capacitacion para el personal de salud de las instituciones
hospitalarias, sobre prevencion, control y vigilancia epidemioldgica de las IIH, e
inician con la importancia de dar a conocer la importancia de las funciones del

epidemiologo.

En Costa Rica en 1977, la seguridad social establece de forma obligatoria, la
creacion de un comité de prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias,
en todos los hospitales del pais. En 1978, con el apoyo de la OPS, se organiza el

primer curso de prevencion de IIH., para el personal de los 25 hospitales del pais.®

’ Nadarse Hernandez Rafael, Vision Actualizada de las Infecciones Intrahospitalarias, Revista
Cubana Medicina Militar, Cuba. 2002

8 Girén Felicia, Vigilancia Epidemiologica. Taller de Estandarizacién de las Infecciones
Nosocomiales, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, San Salvador, El Salvador, Octubre
2008. pag. 1



En El Salvador, los comités de prevenciéon y control de las infecciones
nosocomiales, comenzaron su funcionamiento a partir de la iniciativa de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), quien desarroll6 en 1978 el
seminario motivacional: “Control de infecciones nosocomiales”, dirigido al personal
que proporcionaba atencion directa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), especialmente a nivel de hospitales.

Con este incentivo el Hospital Nacional Rosales, fundé en noviembre de ese
mismo afio el primer comité de prevencion y control de infecciones nosocomiales
con una enfermera a tiempo completo, asignada por el Departamento de
Enfermeria y un médico a tiempo parcial laborando a ad-honoren.

Posteriormente se unieron a este esfuerzo los Hospitales: Militar en 1983, el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en 1984, el Hospital Nacional de
nifios Benjamin Bloom en 1986, y el Hospital Nacional de Maternidad Dr. Radl

Arguello Escolan en 1996.

En el afio 2004, se verifico que 18 de los 30 hospitales nacionales del Ministerio
de Salud y Asistencia Social, contaban con comités de infecciones nosocomiales
en diversas etapas de formacion y funcionamiento. Dichas asociaciones se han
desempeiiado de acuerdo a sus propias necesidades locales y recursos
disponibles. Ademas desarrollan otras actividades de vigilancia epidemiolégica
que los aleja de su verdadera razén de ser y de los objetivos para los cuales
fueron creados .En el afo 2006 se realizo un” curso para enfermeras
coordinadoras de comités locales en la prevencion y control de infecciones
nosocomiales” Impartido a una enfermera de cada uno de los 30 hospitales

nacionales del Ministerio de Salud y Asistencia Social.’

o Unidad de Enfermeria, Ministerio de Salud, El Salvador, Lineamientos Técnicos en la prevencion y control

de las Infecciones Nosocomiales San Salvador 2006.



I1l- JUSTIFICACION

Dado que no existen estudios anteriores sobre este problema en el Hospital
Nacional de Jiquilisco y el interés manifestado por la unidad de epidemiologia de
este centro de salud publica, se decidié realizar el estudio de las infecciones
intrahospitalarias para establecer un sistema que permita definir los eventos a
vigilar, forma de recoleccion de los datos, analisis, interpretacion y difusion de la

informacién en forma sistemaética.

Para este efecto, se realizara un diagnostico de la situacién de la vigilancia
epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias., con el proposito de
establecer una linea de base la vigilancia de estas. Los resultados de este trabajo
seran de utilidad para la unidad de epidemiologia, para el comité de infecciones
intrahospitalarias, para la direccion del hospital, para la region oriental de salud.
Ademas sera de provecho para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
para el fortalecimiento del sistema de vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias., a través de recomendaciones que contribuyan a disminuir el

riesgo de morbi mortalidad por esta causa y el subregistro de las mismas.



IV- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la situacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones
intrahospitalarias, en el Hospital Nacional de Jiquilisco en el periodo comprendido

de enero a junio 2009?

¢Cual es la estructura del sistema de la vigilancia epidemiolégica de las

infecciones intrahospitalarias en el hospital de estudio?

¢ Como funciona el sistema de la vigilancia epidemiologica de las infecciones

intrahospitalarias en el hospital de estudio?

¢Cuél es la prevalencia de las infecciones Intrahospitalarias, en el Hospital

Nacional de Jiquilisco en el periodo de estudio?

¢Son utiles los resultados obtenidos de la vigilancia de las infecciones

nosocomiales en el hospital de estudio?



V- OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir la situacién de las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Nacional
de Jiquilisco en el periodo comprendido de enero a junio 2009.

Objetivos especificos:

1- Identificar la estructura de la vigilancia epidemiolégica de las infecciones
Intrahospitalarias en el Hospital Nacional de Jiquilisco.

2- Describir el funcionamiento de la vigilancia de las infecciones
Intrahospitalarias en el Hospital Nacional de Jiquilisco.

3- Conocer la prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en el Hospital
Nacional de Jiquilisco en el periodo de estudio.

4- |dentificar las utilidades de los resultados obtenidos de la informacion de la
vigilancia epidemiolégica de las Infecciones nosocomiales en el Hospital
Nacional de Jiquilisco.



VI- MARCO DE REFERENCIA

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias, se
define como la agrupacion de diversos componentes de la estructura organizativa
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en mutua interaccion, que
permite la observacion activa de la frecuencia y distribucion de los procesos
infecciosos adquiridos en los hospitales a fin de asegurar que la informacion
adquirida, sirva de base para la toma de decisiones, orientada al control de
infecciones, su prevencion y las responsabilidades de los integrantes del comité
de infecciones intrahospitalarias.’®, **

Todo esto se enmarca dentro de los propdsitos para garantizar la calidad de la
atenciéon médica, al permitir la aplicacion de normas, procedimientos, criterios y
sistemas de trabajo multidisciplinario para la identificaciéon temprana y el estudio
de las infecciones; es un instrumento de apoyo para el funcionamiento de los
servicios y programas de salud que se brindan en los hospitales; es una de las
principales herramientas para conocer el comportamiento de las enfermedades en
la poblacién, en particular las que tienen potencial epidémico. Se necesita un
sistema para recopilar los datos que contenga la informacion para preparar un
informe mensual para los jefes de unidad o areas. Cada hospital desarrolla
diferentes maneras de hacer los reportes, pero la logica dice que deberian

presentarse ante la persona de mas poder de cambio en la institucién. *?

1% Girén Felicia, Vigilancia Epidemiolégica. Taller de Estandarizacion de las Infecciones
Nosocomiales, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, San Salvador, El Salvador, Octubre
2008. pag 3

1 Martinez Navarro, F.Vigilancia Epidemioldgica. Editorial Mc GROW-HII, INTERAMERICANA,
2004, pag.16.

2 Wenzel, R. Control de Infecciones en el Hospital. Sociedad de Enfermedades Infecciosas (I1SID),
Boston MA. USA. 2000. pag. 2



Organizacion del Sistema de Prevencidn y control de las Infecciones

Intrahospitalarias.

El sistema debera contar con una organizacion, lineamientos y procedimientos
para la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.
La organizacion del sistema deberd abarcar tres niveles conformados de la

siguiente manera: nivel central, nivel regional y nivel local.

Nivel Central

En el que existira un comité nacional de prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias, conformado por representantes del nivel local (hospital) y
central.

Este comité elaborara y distribuird las normas nacionales, recomendaciones sobre
indicadores, asesorard y capacitara a los niveles locales en materias relacionadas
con la prevencion y control de las IIH. Supervisara el cumplimiento de las normas

de vigilancia y las destinadas a la prevencion y control de IIH.

Nivel Regional

Estar& constituido por las direcciones regionales de salud, quienes coordinaran las
acciones a través del responsable de la vigilancia epidemioldgica. Realizara las
acciones de enlace y coordinacion entre el nivel central y el local. Por otra parte
apoyard y supervisara a los hospitales de su jurisdiccibn en las actividades
efectuadas en el marco de la prevencion y control de las IIH; asimismo evaluara
anualmente el impacto de las intervenciones realizadas para el control de las

infecciones intrahospitalarias.

Nivel Local
Estard constituido por los hospitales del sector salud a través de los comités de

prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias de dichas instituciones.



Dichos comités deberan establecerse formalmente mediante una resolucién

directorial del hospital.™

Comité Local de Control de Infecciones:

El comité local de control de infecciones de IIH., tiene como propdsito coordinar el
programa local de control de infecciones intrahospitalarias para evaluar el impacto
y solidez de los procesos involucrados.

Este tiene como objetivo principal la prevencion y control de las infecciones

intrahospitalarias y el control de las infecciones en el personal de salud.

Funciones del Comité Local de Control de Infecciones:

Elaboracion de diagnostico de la situacion de las IIH.
Creacidon de normas y procedimientos.

Elaboracion de planes para capacitacion del personal.
Disefar planes de supervision.

Evaluar el impacto de las medidas de intervencion

o gk w b E

Establecer estrategias de prevencion y control para disminuir las I1H.

Caracteristicas del Comité Local de Prevencion de Infecciones Nosocomiales

Debera estar compuesto por un equipo multidisciplinario, de profesionales que

representen a los niveles de decision del hospital, también por la enfermera

capacitada para la vigilancia y el Epidemiélogo. **, **

'3 Ministerio de Salud de Peru, Manual de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias (en Linia), OGE-RENACE / Vig. Hosp. DT 002-99 V. 1
http://www.minsa.Gob.pe/oge. (Fecha de Consulta: 6 Abril 2009)

14" Ministerio de Salud. PerG Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Nosocomiales, (en Linia) Lima, Perd. 2005. Pag. 14

http://www.minsa.Gob.pe/oge. (Fecha de consulta: 7 de Abril 2009)

15 Ministerio de Salud de Nicaragua, Direccidon General de Salud Ambiental y Epidemiologia. Norma Técnica
de Vigilancia Epidemiolégica en Hospital, (en Linia) Managua, Nicaragua 2004, Pag. 6.
http:// www.minsa.gob.ni. ( Fecha de consulta: 8 de Abril 2009)
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El Comité Local de Prevencién de Infecciones Nosocomiales., Constara de un

Nivel Directivo Formado por:

Las funciones del nivel directivo estan encaminadas al andlisis de los resultados
de la vigilancia epidemioldgica, de la problematica presentada y de la toma de
decisiones para la resolucion de la misma, dictar lineamientos y directrices
encaminadas a resolver los problemas discutidos, a cumplir, difundir y dar
seguimiento a los acuerdos tomados, se reuniran de forma trimestral.

1- Director del hospital

2- Médico jefe del comité(epidemiblogo o infectologo)

3- Enfermera de la vigilancia de las infecciones nosocomiales

4- Jefe del departamento de enfermeria

5- Jefe administrativo

6- Jefe del area médica

7- Jefe de servicios de apoyo

8- Jefe de laboratorio clinico.®

Nivel Coordinador:

Su funcién es la de coordinar vertical y horizontalmente, con los diferentes
departamentos que apoyan el cumplimiento de las directrices emanadas del nivel
directivo. El objetivo es implementar y verificar el cumplimiento de las practicas
recomendadas de prevencion de infecciones y analizar de manera periodica, los
problemas que se presenten. Se reuniran de forma mensual.’
El Nivel Coordinador estara integrado por:

1- Médico jefe del comité

2- Enfermera coordinadora del comité

3- Inspector de saneamiento.

16 Unidad de Enfermeria, Ministerio de Salud, El Salvador, Lineamientos Técnicos en la prevencion y control

de las Infecciones Nosocomiales San Salvador 2006.

7 Ministerio de Salud. Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Nosocomiales, (en Linea) Lima, Perd. 2005. P4ag. 15
http://www.minsa.Gob.pe/oge. (Fecha de consulta: 9 de Abril 2009)
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Nivel Operativo:

Su funcién es cumplir y hacer cumplir las normas, lineamientos y directrices
dictadas por el nivel directivo, encaminada a resolver la problematica.
Esta conformado por todos los empleados de la institucion de salud, incluye a los

miembros de los otros dos niveles.

Etapas de la Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias.

Para realizar una vigilancia epidemiologica de las IIH, que aporten informacion util
y consistente, debe cumplirse las siguientes etapas:
I. Definicién de los eventos a vigilar

|. Recoleccion de datos

IV. Divulgacién de los resultados. 2

I. Consolidacion y analisis de datos.

I. Definicién de los Eventos a Vigilar

Es de gran importancia que los eventos a vigilar tengan una definicion precisa que
faciliten un proceso de recoleccién de datos, por ello el criterio para definir las
infecciones como intrahospitalarias e identificar sus origenes de forma consistente

es de suma importancia.

Las definiciones operacionales tienen por objetivo estandarizar los criterios de lo
que se debe notificar en la vigilancia epidemioldgica a nivel nacional y disminuir la
variabilidad de los datos. No tiene como objetivos indicar tratamientos de

pacientes y no son necesariamente equivalentes a definiciones de uso clinico.

Infeccién nosocomial es aquella que se presenta luego de 48h de permanecer en
el hospital y que no estaba presente o en periodo de incubacion en el momento de

18 Ministerio de Salud de Nicaragua, Direccion General de Salud Ambiental y Epidemiologia. Norma Técnica
de Vigilancia Epidemiolégica en Hospital, (en Linea) Managua, Nicaragua 2004, Pag. 8.
http://www.minsa.gob.ni (Fecha de consulta: 11 de Abril 2009)

11
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Su ingreso, puede ser consecuencia de un procedimiento y manifestarse hasta un

mes después de la cirugia y hasta un afio si hay implante.®
Para su definicion deben prevalecer los hallazgos clinicos, de laboratorio y la
observacion directa, también es aceptable el juicio clinico y el diagndstico médico

y quirdrgico.

Il. Recoleccién de la informacion

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias debe de
identificar las areas problema y detectar oportunamente los brotes epidémicos,

mediante una vigilancia eficiente, a través de una vigilancia activa y selectiva.?°

1- Fuentes de Datos:

» Revision de historias clinicas, activas y retrospectivas, curva de temperatura,
reporte operatorio, resumen médico, notas de enfermeria.

» Factores de riesgo asociados a infeccion: estadia preoperatorio, rasurado
invasor, deficiente lavado quirdrgico de manos, personal colonizado y enfermos
activos, duracién de la cirugia.

» Examen directo del paciente: constatar por observacion o interrogatorio al
paciente, signos y sintomas de infeccion nosocomial.

» Informe diario de unidades y salas, por ejemplo reporte de supervision, censo
diario.

» Laboratorio de microbiologia, las visitas al area sirven para detectar
precozmente brotes y confirmar diagnosticos de etiologia bacteriana

> Farmacia profilaxis antibiética.?*

19 Girén Felicia, Vigilancia Epidemiolégica. Taller de Estandarizacion de las Infecciones
Nosocomiales, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, San Salvador, El Salvador, Octubre
2008. pag 3

20 Ministerio de Salud de Nicaragua, Direccion General de Salud Ambiental y Epidemiologia. Norma Técnica
de Vigilancia Epidemioldgica en Hospital, (en Linea) Managua, Nicaragua 2004, Pag. 8.
http://www.minsa.gob.ni_(Fecha de consulta: 14 de Abril 2009)

12
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Tipos de Vigilancia:

Vigilancia Pasiva:

Es poco sensible y ocurre cuando el personal que no pertenece al comité es el
que notifica (Laboratorio, Expedientes Clinicos, posterior al alta, notificacion por

personal médico o de enfermeria)

Vigilancia Activa:

Es activa, porque la obtencion de los datos, se basa en la deteccion de las IIH,
en los servicios clinicos y de laboratorio por personal capacitado y con suficiente
tiempo para dedicarlo a la busqueda de las Infecciones intrahospitalarias, entre

estos estan: %

» Vigilancia de prevalencia puntual: se mide vigilando la poblacién total en
riesgo en un solo punto del tiempo o periodo (un dia), incluyendo como
infecciones tanto los casos nuevos como los antiguos, son Utiles para evaluar
en periodos cortos, se puede usar cuando no hay un sistema de vigilancia
establecido.

» Vigilancia total por salas y servicios: se realiza periddicamente en todos los
servicios del hospital, entre estos estan los estudios de prevalencia por sala.

» Vigilancia parcial: se realiza periédicamente dando prioridad a los servicios de
riesgo y quirargicos del hospital.

» Vigilancia por area: se seleccionan areas segun frecuencia de diagndstico de

riesgo, de procedimientos invasores por paciente y atencién con altos costos.

2 Ministerio de Salud de Nicaragua, Direccién General de Salud Ambiental y Epidemiologia. Norma
Técnica de Vigilancia Epidemiolégica en Hospital, (en Linea) Managua, Nicaragua 2004, pag. 8.
http://www.minsa.gob.ni_(Fecha de consulta: 17 de Abril 2009)

2 . . L . . o -
Unidad de Enfermeria, Ministerio de Salud, El Salvador, Lineamientos Técnicos en la prevencion y control

de las Infecciones Nosocomiales San Salvador 2006.
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» Vigilancia por sitio especifico: se realiza incidencia de las principales
infecciones nosocomiales por area, segun comportamiento histérico de las
mismas

» Vigilancia orientada hacia las unidades: se realiza en unidades de alto riesgo
como UCI, neonato, quemado.

» Vigilancia por indicadores: esta dirigida a vigilar en forma selectiva a
pacientes que tienen algun factor de riesgo ( procedimiento invasor,

hospitalizacion en determinado servicio)

Se hara a través de visitas activas rutinarias a las diferentes salas de
hospitalizacion y a bacteriologia, supervisando simultaneamente el cumplimiento
de y funcionamiento de las medidas de control asi como procedimientos clinicos
en cuanto a cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia, especialmente
en los procedimientos invasores y el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad. De la validez de la informacion depende de que se puedan
establecer comparaciones entre las tasas de infeccion, siendo indispensable

seleccionar la informacion necesaria y unificar los criterios diagnésticos.

Se revisaran los informes de bacteriologia, especificamente los resultados de
hemocultivos y urocultivos, simultdneamente se registraran los patrones de

resistencia que requieren aislamiento especifico.

CONSOLIDACION Y ANALISIS DE DATOS

Teniendo como objetivo estandarizar los datos de la vigilancia epidemioldgica,

las tasas de infecciones intrahospitalarias a utilizar seran de acuerdo a cada tipo

de infeccidn, construyendo los indicadores segun el siguiente esquema:
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INDICADORES

Se definen dos tipos de indicadores: obligatorios y condicionantes. Y el objetivo

de contar con distintos tipos de indicadores, es que la vigilancia se ajuste a la
realidad local de cada hospital. %3

a) (Pacientes infectados / pacientes expuestos) X 100

Este indicador se utiliza cuando la infeccion es Unica y solo se espera una

IIH., por paciente.

b) (Exposicién de IIH / dias de exposicion) X 100

Este indicador se utiliza cuando la exposicion es prolongada en el tiempo y se
pueden presentar varios episodios d IIH, en ese periodo. Ejemplo, infeccion

del tracto urinario asociadas a sonda vesical.

IV- Divulgacion de los Resultados:

A los profesionales a los cuales se les distribuira la informacion deberan ser
definidos por el nivel local, sugiriéndose se considere a todos los miembros del
comité de control de infecciones intrahospitalarias, los jefes de servicio y los

profesionales con funciones de supervision.

Al Nivel Local:

La unidad de vigilancia epidemioldgica elaborara, un informe escrito mensual con
sus observaciones que se enviara a la direccion del hospital y a los profesionales

definidos por el hospital, en la primera semana del mes siguiente al vigilado.

Nivel Regional:

La informacion generada por la unidad de vigilancia epidemioldgica local, una vez

consolidada, sera remitida trimestralmente, al nivel regional, debiéndose

23 Ministerio de Salud de Nicaragua, Direccién General de Salud Ambiental y Epidemiologia.
Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica en Hospital, (en Linea) Managua, Nicaragua 2004,
Péag. 16.

http://www.minsa.gob.ni_(Fecha de consulta: 20 de Abril 2009)
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acompanfar de una interpretacion de los datos y resultados. La region sera
responsable, de la supervision de la oportunidad y cumplimiento de envio de
informes de toda la red hospitalaria de su jurisdiccion.

L a informacion se entregara, la segunda semana del mes siguiente al trimestre
correspondiente, y podréa ser enviado de forma escrita convencional o por correo

electrénico.

Nivel Central:

La direccion de vigilancia a la salud por medio de su unidad de epidemiologia se
encargara de la evaluacion trimestral y publicara en forma anual los resultados de

la vigilancia de los indicadores. #*

24 Ministerio de Salud de Nicaragua, Direccién General de Salud Ambiental y Epidemiologia.
Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica en Hospital, (en Linea) Managua, Nicaragua 2004,
Pag. 21.

http://www.minsa.gob.ni ( Fecha de consulta: 21 de Abril 2009)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio:

Se desarrollé un estudio descriptivo transversal, donde se hizo resefia de la
estructura y funcionamiento de la vigilancia epidemiologica de las infecciones
intrahospitalarias del Hospital Nacional de Jiquilisco, donde se tomaron en cuenta
los siguientes aspectos: recursos humanos y materiales para la operatizaciéon del
sistema, recoleccion de datos, registro, analisis y difusion de la informacion,

conocimiento de los proveedores acerca de IIH.

b) Area de estudio:

Hospital Nacional de Jiquilisco, ubicado en el municipio del mismo nombre, en el
Departamento de Usulutan cuenta con 64 camas, 50 camas censables y 14 no
censables, 7 médicos especialistas, 10 médicos residentes, 3 médicos generales,
un epidemidlogo, 7 licenciadas en enfermeria, 13 enfermeras graduadas, 26
auxiliares de enfermeria y 109 de otras disciplinas, haciendo un total de 176

trabajadores activos.
c) Universo:
Lo representaron 67 trabajadores de salud asistenciales, 21 médicos y 46

enfermeras.

d) Calculo del tamafio de la muestra:

Para asegurar la validez y confiabilidad de los datos, se incluyé todo el universo,
constituido por 67 trabajadores que estaban laborando en los diferentes servicios
de el hospital de Jiquilisco, durante el periodo de ejecucion del estudio para
investigar las infecciones intrahospitalarias, conocimiento sobre el comité de
infecciones intrahospitalarias y sobre conocimiento y accesibilidad de los

lineamientos de prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias.
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Criterios de inclusién:

Todos los médicos y enfermeras que trabajan en el Hospital Nacional de

Jiquilisco.

e) Criterio de de exclusion

No se excluy6é a nadie, ya que todos los médicos y enfermeras participaron en el

estudio.

f) Fuentes de informacion:

Primarias: entrevistas que se realizaron al personal involucrado en la vigilancia de
las IIH, para lo cual se utiliz6 una encuesta previamente elaborada, dentro de
estos estan los informantes claves.

Secundarias: libro de registro de las IIH, libro de actas de reuniones, archivos de

informes de los informantes claves.

g) Variables:

Para este estudio se utilizaron variables conforme a los objetivos planteados:

Objetivo No. 1 De Estructura:

» Caracterizacidon de los Recursos Humanos (proveedores de informacion)
» Recursos Materiales (apoyo Logistico)

> Financiamiento.

Objetivo No. 2 De Funcionamiento:

» Capacitacion sobre IIH
» Normas Escritas de IIH.
» Comité de IIH. Funcionando

» Procesamiento de la Informacion (recoleccion, registro y tabulacion)
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Objetivo No. 3 De Prevalencia:

» Prevalencia de las IIH. En el periodo de estudio

» Prevalencia especifica por grupo de edad, sexo y servicio.

Objetivo No. 4 De Utilidad

» Fuentes de Informacion

> Periodicidad de Difusion de la Informacién

|) Para la elaboracién de las tablas de calculo,

La variable dependiente profesion, se cruzo con las siguientes variables

independientes:

Definicién de infeccion nosocomial

Capacitacion de prevencién y control de 1IH

Hace cuénto tiempo recibié la Ultima capacitacion

Capacitacion sobre lavado de manos

Sabe que existen normas para la prevencion de las IIH

Tiene acceso a las normas de prevencién y control de las IIH.

Sabe si existe un comité de prevencién y control de las IIH en el hospital
Sabe ud. si el comité de prevencion y control de las IIH se reline cada mes.
Notifica ud, si descubre una IIH en su servicio

Conoce a los miembros del comité de prevencion y control de las IIH
Conoce a la enfermera de la vigilancia de las IIH.

Ha visto algun boletin de analisis de las IIH

Cree que existe una adecuada vigilancia de las IIH
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J) Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR
Profesién Clasificacién académica | Respuesta del | Médico
declarada por el persor?al de salud | gntrevistado II\E/IS’%?CIaIFIQSta'd
que labora en el hospital durante L'e Ico Residente
la encuesta. Ic. . en
Enfermeria
Enfermera
Graduada
Auxiliar
Enfermeria
Definicion de | Infeccion que presenta el paciente | Respuesta del A b, cd
infeccién después de 48h de hospitalizaron, | entrevistado
nosocomial diagnosticado por clinica,
laboratorio u otro medio
diagnéstico.
Capacitaciéon Preparacion previa a las Respuesta del Si
personas, sobre las actividades entrevistado no
gue desarrollaran en su cargo
Lavado de | Son los procesos minimos que Respuesta del Si
manos disminuyen el riesgo de entrevistado no
transmision de las IIH segun
actitud de los proveedores
Normas de IIH Son los procesos universales que | Proporcion de Si
disminuyen el riesgo de proveedores que No
transmision de las IIH segun tienen acceso a las
actitud de los proveedores. normas
Acceso a las | Posibilidad de tener al alcance las | Respuesta de los | Si
normas normas de IIH entrevistados no
Comité de | Conjunto de profesionales de la | Proporcién de | Si
prevencion y | salud, designados para | entrevistados que Sa_b‘:;' No
. que existe un comité
control de las IIH | desempefiar la labor de de IIH
prevencion y control.
Notificacién Hacer saber , comunicar una | Respuesta de | Si
noticia con un proposito entrevistado no
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VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR

Boletin Es una publicacion periédica, | Respuesta del | Si
breve y concisa, de una materia | entrevistado no
determinada

Apoyo logistico Proporcionar papel, lapiceros, | Respuesta de los | Si
computador, tinta, por la | entrevistados no
direccion

Presupuesto Cantidad de dinero para el | Respuesta de los | Si
mantenimiento del programa de | entrevistados no
[H

Recoleccién Recopilacién de datos de las IIH | Respuesta de los| S

entrevistados no
Analisis Estudio minucioso de las IIH Respuesta De los | Si
entrevistados no

Periodicidad Recoleccioén regular, cada cierto | Respuesta de los | Si
tiempo de los casos de IIH entrevistados no

Vigilancia de las | Es la recopilacion, andlisis, | Proveedores qgue | Si

IIH interpretacion y difusion en | responden, si se hace | No
forma constante de la | buena vigilancia
informacion resultante a los
servicios y a los responsables
del Hospital

Enfermera de la | Persona capacitada para, | Respuesta del | Si

vigilancia de las | vigilar, supervisar, controlar y | entrevistado no

IIH

evitar un dano
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K) Disefio y Validacién, del Instrumento de Recoleccién de Datos

En primer lugar se procedi6 a solicitar la autorizacion del director del hospital en
estudio y se le informo de los objetivos e importancia de la investigacion.

Después de plantearse el problema y los objetivos, se elaboraron encuestas con
las variables incluidas. Se realizO una prueba piloto de 10 encuestas que se
aplicaron a médicos y enfermeras del Hospital de Santiago de Maria, el cual
posee caracteristicas similares en la estructura, nimero de camas, situacion
epidemiologica. Ademas se encuentra en el mismo departamento geografico del
hospital del estudio (se coordin6 con el epidemidlogo de ese hospital).

Los resultados de la prueba piloto determinaron el grado de confiabilidad y la
validez de los instrumentos de medicién y sobre esta base se modificaron y
ajustaron los pardmetros a utilizar de los instrumentos. Se elaboré una guia de
entrevistas, para los informantes claves (epidemiologo y enfermera de la vigilancia

de las infecciones intrahospitalarias).

L) Plan de recoleccion de los datos

Para la recoleccion de los datos, se utilizé el instrumento previamente validado, se
empled la encuesta estructurada con 14 preguntas; 11 cerradas y 3 abiertas
La aplicacion del cuestionario, se realizé en un periodo de dos semanas, la

entrevista con los informantes claves, se realiz6 al final de las dos semanas.

M) Plan de andlisis

Para el estudio de los datos, se utilizé un analisis univariado.
Para el cumplimiento del primer objetivo especifico (de estructura), la variable,
recursos humanos se le hizo una distribucion de frecuencias simple por profesion

y una categorizacion por profesion.
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Con relacion a la segunda variable, (recursos materiales) se utilizé la segunda
pregunta de la guia de entrevista, para la tercera variable, (financiamiento) se
utilizé la tercera pregunta de la guia de entrevista con los informantes claves

(epidemiblogo y enfermera capacitada en la vigilancia de las 11H).

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico (de funcionamiento), para la
primera variable, realizaron cruces de variables, entre: la profesion con: definicion
de infeccion nosocomial, capacitacion en prevencion de IIH, tiempo de haber sido
capacitados, capacitado en lavado de manos, para la segunda variable, se cruzé
la profesion con el conocimiento sobre la existencia de normas de prevencion de
IIH, acceso a las normas de prevenciéon de las IIH, para la tercera variable, se
cruzo, profesion con, sabe que existe un comité de IIH, conoce a los miembros del
comité de IIH, si se relnen mensualmente, conoce a la enfermera de la vigilancia
de las IIH, si ha observado a la enfermera de la vigilancia, investigando
infecciones nosocomiales en su servicio, para la cuarta variable, se utilizd la

cuarta pregunta de la guia de entrevista de los informantes claves.

Para conocer el tercer objetivo especifico (prevalencia puntual), se realizé una
busqueda activa de las infecciones intrahospitalarias en todos los servicios del
hospital, con todos los pacientes ingresados, en un dia especifico, con la ayuda de

la enfermera de la vigilancia.

Para conocer el cuarto objetivo especifico (de utilidad), la variable nimero uno:
fuentes de informacion, la pregunta de la encuesta, notifica Ud. si descubre una
infeccion intrahospitalaria en su servicio, se cruzé con profesion, para la variable
numero dos, periodicidad de difusion de la informacion, se utilizé la quinta y sexta
pregunta de la guia de entrevista de los informantes claves.
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N) Procesamiento de la Informacion:

La informacion recolectada por medio de los instrumentos elaborados, se
procesaron a partir de una base de datos creada en el programa computarizado
de Epi Info 3.5.1.de este programa se obtuvieron los cuadros de frecuencia y
porcentajes, las gréaficas se procesaron en el programa Microsoft Office Excel
2003.

O) Control de sesgos

Los principales sesgos que se controlaron en este estudio son: de seleccion, de
informacion, de memoria y del entrevistador.
e De seleccion: se controlé mediante los criterios de seleccion de la muestra.
¢ De informacién:, la cual se disminuy6 con la claridad con la que se formulo
la pregunta y para evitar la falta de respuesta a algunas preguntas, se
recurrio al convencimiento para lograr los mejores resultados.
e De memoria: se minimizo, porque el periodo de investigacion es corto,
siendo este de 6 meses.
e Del entrevistador: el Unico encuestador en el estudio fue el investigador,

evitando asi los sesgos introducidos por los entrevistadores.

P) Consideraciones éticas

Los resultados que se obtuvieron de este estudio, seran divulgados para contribuir
al conocimiento cientifico y que contribuya a nuevas investigaciones sobre este
problema de salud. En todo el estudio se omitieron los nombres de las personas

que proporcionaron la informacion.
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VIIl. RESULTADOS

En la investigacion realizada en el Hospital Nacional de Jiquilisco, en el periodo de

Enero a Junio afio 2009, se obtuvo la siguiente informacion:

» En relacion al perfil profesional del trabajador entrevistado, el 31.3% (21)
son médicos (especialistas, residentes o generales) y el 68.7% (46), es
personal de enfermeria (licenciadas, enfermeras y auxiliares de

enfermeria).

» Con relacién a los recursos materiales o apoyo logistico, no se tiene un
espacio fisico asignado para el comité de infecciones Intrahospitalarias,
pero tanto el epidemidlogo como la enfermera de la vigilancia de las

infecciones Intrahospitalarias, han sido capacitados.

» Se puede observar en un pasillo del hospital una sala situacional, donde se
encuentran  graficos del comportamiento de las infecciones
Intrahospitalarias, desde el afio 2007 hasta la fecha y también boletines de
los ultimos meses (Mayo y Junio 2009). El hospital solo le proporciona al

comité una computadora y papal bond, para escribir informes.

» No se cuenta con un presupuesto asignado para el funcionamiento de la

vigilancia de las infecciones Nosocomiales.
» Cuando se formul6 la pregunta, como define infeccion intrahospitalaria, se

obtuvo la siguiente respuesta, 88.1%(59) respondié adecuadamente. (Ver
Anexo Tabla No.1)
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Con respecto a la pregunta, si han sido capacitados en prevencion y control de las

infecciones Intrahospitalarias, el 97%(65) respondi6 que si (Ver Anexo Tabla No. 2)

>

En relacion al tiempo transcurrido desde la Ultima capacitacion, en prevencion
y control de infecciones Intrahospitalarias, el 43.3%(29) respondié que menos
de seis meses, el 46.3%(31) de siete meses a menos de un afio. (Ver Anexo
Grafico No.1)

Respecto a la pregunta, si han sido capacitados en lavado de manos, el
97.0%(65) respondi6 que siy el 3.0%(2) respondié que no ha sido capacitado.(
Ver Anexo Grafico No.1)

Con relacion al conocimiento de la existencia de normas para la prevencion y
control de las infecciones Intrahospitalarias, el 95.5%(64) sabe que existen
normas y el 4.5%(3) no sabe. (Ver Anexo Tabla 4)

Con relacion a la pregunta de accesibilidad a las normas de prevencion y
control de las infecciones Intrahospitalarias, el 64.2%(43)respondio que siy el
35.8%(24)dijo que no.( Ver Anexo Tabla No. 5)

Sobre la existencia de un comité de prevencion y control de infecciones
Intrahospitalarias, el 97.0 (65) respondié que sabe y el 3.0%(2) no sabe. (Ver
Anexo Tabla No.6)

Cuando se pregunto, si conocen a los miembros del comité de prevencion y
control de las infecciones Intrahospitalarias, el 95.5%(64) respondié que si los
conocen y un 4.5% (3) respondi6 que no. (Ver Anexo Tabla No.7).

A la pregunta si saben que los miembros del comité de prevencion y control de
las infecciones Intrahospitalarias, se reinen cada mes, el 91.0%(61) respondié
que si saben y el 9.0%(6) no saben.(Ver Anexo Tabla No.8)

Con relacion a la pregunta, si notifican las infecciones Intrahospitalarias en sus
servicios, el 98.5% (66), respondié que notifica, y el 1.5%(1) respondié que no
notifica.(Ver Anexo Tabla No0.9)
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A la pregunta, si conocen a la enfermera de la vigilancia de las infecciones
Intrahospitalarias, el 98.5% (66) la conoce y el 1.5%(1) no la conoce. (Ver
Anexo Tabla No.10)

Si ha observado a la enfermera de la vigilancia, investigando infecciones
Intrahospitalarias en su servicio, el 100% (67) respondié que si.(Ver Anexo
Tabla No.11)

Con respecto a que si ha observado algun boletin de infecciones
Intrahospitalarias en su servicio, el 92.5% (62), respondié que si y el 7.5%
respondio que no.(Ver Anexo Tabla No.12)

Del total de egresos del hospital (2822), se presentd una tasa de prevalencia
de 0.90 x 100 egresos, es decir 9.0 x 1000 egresos, la observacién se llevo a

cabo en todos los servicios hospitalarios.

En cuanto a la prevalencia de las IIH., se presentaron un total de 25 casos de
infecciones intrahospitalarias, en el periodo de estudio, de estas el mayor
porcentaje fue las de Sitio Quirdargico con un 36.0%, Endometritis con 32.0%,
Sepsis Neonatal con un 12.0 % y Flebitis con 8.0 %, el sexo femenino fue el
mas afectado con un 84.0% y el grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29

afos, con un 24.0 %.

La informacion es brindada por todo el personal sanitario (médicos y
enfermeras), aunque los médicos de staff son poco colaboradores, ademas se
realiza la vigilancia activa en cada servicio del hospital en estudio y también se

utilizan los registros estadisticos y los expedientes clinicos.

La informacién se transmite mensualmente a la Direccibn y a todos los
servicios del hospital por medio de boletines; y semestralmente se redacta un
informe a la Direccion y al comité Nacional de Prevencion y Control de las

Infecciones Intrahospitalarias.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En el Hospital Nacional de Jiquilisco, durante el periodo de estudio, se obtuvo una
tasa de prevalencia de 0.9 x 100 egresos y la causa principal fue de sitio
quirdrgico. La vigilancia se realiza en todos los servicios de hospitalizacion y a
pesar que todas las jefaturas informan, parece que siempre existe un sub.-registro
importante ya que hay personal que trata de ocultar o disfrazar los diagndsticos de
IIH (sobre todo los médicos de staff). Por otro lado, se observa la escasa
supervision de la enfermera encargada de la vigilancia, a quien las jefaturas no le
asignan el tiempo que se necesita para una buena vigilancia. Con base en lo antes
expuesto, el investigador del presente estudio, llega a suponer que hay muchas

infecciones intrahospitalarias que no son notificadas.

Al comparar la tasa de prevalencia de enero a junio del afio 2009 con respecto al
mismo periodo del afio 2008 en este hospital, podemos observar que hay una
diferencia significativa, ya que la tasa fue de 1.4 x 100 egresos. La mayor tasa de
infecciones fue en el sexo femenino con 83.3 x 100 egresos y el grupo de edad

mas afectado fue el de 20 a 30 afios con un 27.8%.

Comparando el estudio del afio 2009, con uno que se realiz6 en el afio 2008 en
este hospital, el investigador concluye que se sigue presentando el mismo
comportamiento, ya que en esa ocasion se obtuvieron los mismos resultados

(infeccidn de sitio quirdrgico, grupo de edad y sexo)

Se encontré6 que la mayoria de los trabajadores encuestados (88.1%), saben
definir adecuadamente que es IIH., y quien contesto adecuadamente fue el
meédico residente con un 100.0 %, y quien menos contesto adecuadamente fue la
auxiliar de enfermeria con un 69.2 %, esto tiene concordancia con el personal
capacitado en prevencion y control de infecciones (97.0 %) y esto también esta
relacionado con el personal capacitado en lavado de manos en el dltimo afo, que

es de casi el 97.0 %.
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En las respuestas que proporciond el personal entrevistado con respecto al
conocimiento de la existencia de las normas de IIH., eL 95.5 % saben que existe

pero solo tienen acceso el 64.2%.

Los informantes claves (epidemidlogo hospitalario y enfermera de la vigilancia de
las IIH.), dicen que vienen trabajando desde septiembre del 2006, con el Manual
de enfermeria de lineamientos técnicos en la prevencion y control de las IIH.,
basado en los criterios del CDC de Atlanta y adaptados a nuestro pais. Estos
lineamientos son los que los 30 hospitales nacionales, el Instituto Salvadorefo del
Seguro Social (ISSS), y Hospital Militar, han adoptado como norma. No obstante,
dicha norma a nivel nacional, hasta el momento (junio 2009), se encuentra en
revision en la gerencia de Regulacion de Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

Para iniciar la vigilancia, prevencion y control de las IIH., el Ministerio de Salud con
la asistencia técnica de URC, capacitaron a una enfermera de cada hospital

publico, ISSS, y del Hospital Militar.

En relacion al comité de la vigilancia de las IIH., el 97.0 % sabe que existe el
comité, un 95.5 % conoce a sus integrantes y el 98.5 % conoce a la enfermera de

la vigilancia.

Segun los entrevistados, existe una adecuada vigilancia de las IIH., en cada
servicio por parte de la enfermera de la vigilancia, similar al numero de
entrevistados que respondié que existe un comité formado, 97.0 % y esto es
evidencia de que existe un comité que funciona y que realiza una buena vigilancia.

Ademas la mayoria colabora (médicos y enfermeras).
El comité se programé llevar a cabo 6 reuniones en el periodo del presente

estudio, pero desarroll6 7 (una reunion de emergencia). EI comité se redne en

forma periddica cada mes para realizar el analisis de las IIH., e informar al director
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del hospital y a los demas trabajadores del nosocomio, el nimero de casos, tasas
por servicio, servicio de mayor riesgo y se dan lineamientos para controlar los
factores de riesgo.

Los informantes claves sostienen que el hospital cuenta con lineamientos y
procedimientos para la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.
Sin embargo no cumple con el flujograma de la informacion, la cual debe abarcar
tres niveles: Central, Regional y Local y al momento solo el nivel local funciona.
También cabe mencionar que como estrategia se publica un boletin mensual, el
cual es colocado en todos los servicio de hospitalizacién. El boletin contiene
informacion sobre los casos por servicio, las areas de alto riesgo, medidas de

prevencion,
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X. CONCLUSIONES

En relacién a los objetivos y problemas de investigacion planteados en este

estudio, sobre el sistema de la vigilancia epidemiologica de las infecciones

intrahospitalarias en el hospital de Jiquilisco, el investigador presenta las

siguientes conclusiones:

1-

La estructura del sistema de vigilancia epidemiologica de las infecciones
intrahospitalarias, posee deficiencias, ya que esta limitada por los siguiente
factores: no se cuenta con una sala de situacibn, no hay apoyo
presupuestario asignado, y por lo tanto se carece de implementos basicos

para el lavado de manos, como toallas desechables, jabon.

En cuanto al funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de las
infecciones intrahospitalarias, existe un buena organizacién, una enfermera
capacitada en los eventos a vigilar, se le han asignado 2 horas diarias para
la vigilancia activa y ademas se apoya de la revision de historia clinicas y
del censo diario de pacientes. El epidemiblogo, realiza el control de calidad
y analisis de los datos semanalmente, con la finalidad de identificar brotes y
controlar la calidad de informacion, para la divulgacion de los resultados, se
realiza una reunién mensual con el comité de IIH., con los jefes de servicio

y con la direccion del hospital.

La tasa de prevalencia general, en el periodo de estudio fue de 0.90 x 100
egresos, 0 sea 9 x 1000 egresos, que es inferior a la tasa encontrada el
afio 2008, que fue de 1.4 x 100 egresos en el mismo periodo
.Probablemente se tenga un importante subregistro, por limitaciones

diagndésticas como el laboratorio clinico del hospital no tiene Bacteriologia.
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XI. RECOMENDACIONES

> Crear un é&rea fisica de epidemiologia hospitalaria con su respectivo
equipamiento (computadora, impresora, papel, mobiliario, etc.) para que
coordine todas las acciones de control y prevencion de las Infecciones

intrahospitalarias.

» Designar un presupuesto para la compra de insumos que ayuden a realizar
buenas practicas de prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.

(jabon, dispensadores, papal toalla, lavamanos, etc.)

» Capacitacion en la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias,
a todos los niveles de responsabilidad: gerencial, jefes de servicio,

operativos.

> Fortalecer la capacidad técnica y operativa del sistema de vigilancia
epidemiologica del hospital de jiquilisco, mediante dos estudios de

prevalencia puntual, monitoreo y evaluacion del programa, cada afio.

> Dar a conocer a las autoridades del hospital de jiquilisco, los resultados de
este estudio y que sea tomado en cuenta para mejorar las deficiencias que
presenta el sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones

intrahospitalarias.
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XIII - ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

Encuesta de conocimientos sobre vigilancia de IIH.

1- Profesion:

2- ¢, Como define usted IIH?:

a - Infeccién que le ocurre a los pacientes hospitalizados

b - Infeccién que sucede dentro del hospital

c- Infeccién que ocurre después de 48h de haber sido ingresados, hasta 30 después
de haber sido dados de alta, en caso de implantes y protesis la infeccion puede ocurrir

hasta un afio después.

d- No sabe
3- ¢ Usted ha sido capacitado sobre prevencion y control de [IH? Si .No
4- ¢ Hace cuénto tiempo recibid la Ultima capacitacion sobre IIH? <6 meses__ de
7malafio____ hace mas de 1 afio
5- ¢Ha sido capacitado en lavado de manos?. Si .No
6- ¢Sabe Ud. que existen normas para la prevencion de las IIH?. Si .No
7- ¢Tiene Ud. acceso a las normas de prevencion y control de IIH? Si .No
8- ¢Sabe Ud. que existe un comité de prevencién y control de IIH?. Si .No

9- ¢Conoce Ud. a los miembros del comité de prevencion y control de IIH? Si_ .No____

10- ¢ Sabe Ud. si el comité de IIH se retine cada mes?. Si .No
11- ¢ Notifica Ud. si descubre una IIH en su servicio?. Si .No
12- ;Conoce a la enfermera de la vigilancia de las [IH?. Si .No

13- ¢ Ha observado Ud. a la enfermera de la vigilancia, investigando IIH en su servicio?
Si .No__

14- ¢ Ha visto Ud. algin boletin de andlisis de las IIH en su servicio? Si .No
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

Guia de instrucciones para el llenado de la encuesta de conocimientos sobre la

vigilancia de las infecciones nosocomiales

a. Fecha: el dia que se llena la encuesta
b. Encuestador: nombre de la persona que llena la encuesta

c. No. de encuesta: numero correlativo segun se van llenando las encuestas.

Pregunta 1: anotar lo que responde el entrevistado: médico staff, médico
residente, Lic. en enfermeria, enfermera, auxiliar de enfermeria
Pregunta 2: se marcara la respuesta que el encuestado responda como
verdadera.

Pregunta 3: marcara si o no, segun responda el encuestado.

Pregunta 4: marcara si o no, segun responda el encuestado.

Pregunta 5: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
Pregunta 6: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
Pregunta 7: marcara si o no , segun respuesta del encuestado.
Pregunta 8: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
Pregunta 9: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
Pregunta 10: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
Pregunta 11: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
Pregunta 12: marcara si o no, segun responda el encuestado.

Pregunta 13: marcara si 0 no, segun respuesta del encuestado.

Pregunta 14: marcara si o no, segun respuesta del encuestado.
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

Guia de entrevista a los informantes claves (epidemidlogo y enfermera de la
vigilancia de las infecciones intrahospitalarias).

a. ¢Han sido capacitados en la vigilancia epidemiolégica de las 1IH?

b. ¢Les proporciona el hospital, el apoyo logistico para desarrollar sus

funciones (espacio fisico, materiales de oficina, computador, papel, etc.)?

c. ¢Tiene el comité un presupuesto asignado, dentro del presupuesto del

hospital?

d. ¢Quién realiza la recoleccion, tabulacion y registro de las IIH?

e. ¢Quién hace el andlisis de las IIH?

f. ¢Cual es la periodicidad con que se reune el comité de IIH, a quiénes les

envian los informes y cada cuanto tiempo?
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Anexo 2: Tablas y gréficos.
TABLA No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE DIFINIERON
CORRECTAMENTE INFECCION INTRAHOSPITALARIA. HOSPITAL DE
JIQUILISCO- ENERO-JUNIO 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. CORRECTAMENTE 59 88.1%
2. INCORRECTAMENTE 8 11.9%
TOTAL 67 100.0%
TABLA No. 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE HAN SIDO
CAPACITADOS EN PREVENCION Y CONTROL DE INFECCONES
INTRAHOSPITALARIAS- HOSPITAL DE JIQUILISCO- ENERO- JUNIO 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. CAPACITADOS 65 97.0%
2. NO CAPACITADOS 2 3.0%
TOTAL 67 100.0%
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TABLA No. 3

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE HAN SIDO
CAPACITADOS EN LAVADO DE MANOS- HOSPITAL DE JIQUILISCO ENERO-
JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. CAPACITADOS 65 97.0%
2. NO CAPACITADOS 2 3.0%
TOTAL 67 100.0%
TABLA No. 4

NUMERO PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE SABEN QUE
EXISTE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS- HOSPITAL DE JIQUILISCO —ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. SABE 64 95.5%
2. NO SABE 3 4,5%
TOTAL 67 100.0%
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TABLA No. 5

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE TIENEN
ACCESO A LAS NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS- HOSPITAL DE JIQUILISCO ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. TIENEN ACCESO 43 64.2%
2. NO TIENEN ACCESO 24 35.8%
TOTAL 67 100.0%
TABLA No. 6

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE SABEN QUE
EXISTE UN COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS -HOSPITAL DE JIQUIISCO-ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE

1. SABE 65 97.0%
2. NO SABE 2 3.0%
TOTAL 67 100.0%
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TABLA No. 7

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE CONOCEN A
LOS MIEMBROS DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS- HOSPITAL DE JIQUILISCO ENERO-
JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. LOS CONOCEN 64 95.5%
2. NO LOS CONOCEN 3 4.5%
TOTAL 67 100.0%
TABLA No. 8

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE SABEN QUE
EL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS SE REUNE CADA MES-HOSPITAL DE JIQUILISCO
ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. SABEN 61 91.0%
2. NO SABEN 6 9.0%
TOTAL 67 100.0%
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TABLA No. 9

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE NOTIFICA SI
ESCUBRE UNA INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN SU SERVICIO
HOSPITAL DE JIQUILISCO-ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. NOTIFICA 66 98.5%
2. NO NOTIFICA 1 1.5%
TOTAL 67 100.0%
TABLA No. 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE CONOCEN A
LA ENFERMERA DE LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS-HOSPITAL DE JIQUILISCO- ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. LA CONOCEN 66 98.5%
2. NO LA CONOCEN 1 1.5%
TOTAL 67 100.0%
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TABLA No. 11

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE HAN
OBSERVADO A LA ENFRMERA DE LA VIGILANCIA INVESTIGANDO IIH., EN
SU SERVICIO-HOSPITAL DE JIQUILISCO-ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. LA HAN OBSERVADO 67 100.0%
2. NO LA HAN OBSERVADO 0 0.0%
TOTAL 67 100.0%
TABLA No. 12

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS QUE HAN VISTO
BOLETINES MENSUALES DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
SU SERVICIO-HOSPITAL DE JIQUILISCO- ENERO-JUNIO DE 2009

NUMERO PORCENTAJE
1. HAN VISTO 62 92.5%
2. NO HAN VISTO 5 7.5%
TOTAL 67 100.0%
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GRAFICO No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE MEDICOS Y ENFERMERAS, SEGUN EL
TIEMPO DE HABER RECIBIDO LA ULTIMA CAPACITACION EN INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS- HOSPITAL DE JIQUILISCO ENERO-JUNIO DE 2009
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