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RESUMEN

Objetivo. Con el objetivo de describir, identificar y analizar los conocimientos,
actitudes y practicas que posee el personal de salud asistencial del Hospital de
Rivas, en los factores que se consideran actualmente como mas importantes en el
control y prevencion de las infecciones intrahospitalarias, se realiz6 una
investigacion transversal cuali - cuantitativa, donde se explor6 los factores de
riesgo asociados a la aparicion de las infecciones intrahospitalarias, relacionados
con las practicas de atencion tales como; lavado de manos, técnica aséptica,

limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Métodos. El estudio fue realizado durante un periodo de nueve meses; con una
muestra de 128 personal de salud, agrupados por estratos y conglomerados. Para
la recolecciéon de la informacion se adecuo y aplicé un cuestionario, una guia de

observacion para practicas, y otra para grupo focales.

Resultados. El orden de importancia asignado por los encuestados al lavado de
manos en el control de las infecciones intrahospitalarias fue bueno. Las actitudes
y formas de comportamiento de los trabajadores de salud sobre el control y
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el hospital; en general fueron
favorables. Para explorar técnicas de asepsia y antisepsia, medidas de
bioseguridad por el personal de salud se realiz6 observacion a cada uno de los
entrevistados al realizar un determinado procedimiento encontrando que fueron

favorables.

Conclusiones. En este estudio existe una evidente falta de conocimientos sobre
las IIH en el personal del hospital predominando el gremio meédico al de las
enfermeras, la actitud demostrada en el control y prevencion de las IIH en los
estratos y conglomerados es favorable; las practicas realizadas por el personal en

la atencion del paciente no son las adecuadas.



. INTRODUCCION

Las infecciones Intrahospitalarias (lIH) son un conjunto heterogéneo de
enfermedades infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas
en un hospital. Son causadas por gérmenes hospitalarios, adquiridas por los
pacientes después de las primeras 48 horas de ser hospitalizados y que pueden
iniciar sus manifestaciones clinicas hasta 30 dias después del alta hospitalaria. La
infeccion no esta presente ni incubandose al momento del ingreso del paciente al

hospital.

Desde hace siglos ha existido un gran interés por el tema de las infecciones
intrahospitalarias; pero es hasta hace pocas décadas que el campo de las |IH ha
obtenido aceptacion general. Como parte de la nueva cultura de los hospitales se
requiere abordar el tema de la vigilancia, la prevenciéon y el control de las
infeciones intrahospitalaria como el pilar primordial de la calidad de los servicios
de salud que brinda el hospital, cuyo objetivo fundamental es el de garantizar la
calidad de la atencién médica, con un minimo de riesgo para pacientes y personal

hospitalario.

El desafio para los servicios de salud es organizar las nuevas tareas para
implantar un sistema de control de la calidad, lo que constituye la epidemiologia
del hospital. La prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias se basa
en estrategias ligadas principalmente a las buenas practicas de atencion. Sin
embargo, diversas caracteristicas de la prestaciéon de atencidon de salud, entre las
que destacan los métodos invasivos de exploracion, los procedimientos
quirurgicos, la cirugia en personas mayores, y el manejo de nifios prematuros
plantean hoy dia nuevos retos, uno de los cuales es disminuir la incidencia de

infecciones intrahospitalarias.

Establecer un sistema de control de infecciones basados en evidencias cientificas;

conduce a ahorros de recursos para los servicios de salud, para sus pacientes y



reducen la morbilidad y la mortalidad secundaria a estas infecciones,
particularmente en areas de alto riesgo como; las unidades quirurgicas y las
unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes que generalmente estan
severamente comprometidos, son sometidos a intervenciones muy agresivas que

las exponen al riesgo de adquirir infecciones.

La mayoria de las acciones ejecutadas por médicos y enfermeras en la atencién
de los pacientes requieren la utilizacion de los elementos de esterilizacion y
desinfeccion. El aislamiento de pacientes, es una de las principales medidas de
prevencion que tiene como objetivo cortar la cadena de transmision de patogenos

productores de infecciones intrahospitalarias.

La prevencion y el control de las infecciones representan en la practica una tarea
amplia y compleja para la cual resulta indispensable la informacién epidemiolégica
y microbioldgica, la existencia de una eficiente administracion hospitalaria y el
involucramiento del personal de salud en las acciones de prevencion y control,
asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le competen; tal es
la relevancia de las Infecciones Intrahospitalarias que este estudio pretende
abordar el conocimiento, las actitudes y las practicas del personal de salud sobre

el control y prevencion de las infecciones hospitalarias.



Il ANTECEDENTES DE LOS ESTUDIOS DE IIH

Las infecciones intrahospitalarias ocurren en todo el mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos. Las infecciones contraidas en los
establecimientos de atencion de salud estan entre las principales causas de
defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados, siendo una

pesada carga para el paciente y para el sistema de salud publica.

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55
hospitales de 14 paises representativos de 4 Regiones (Europa, Mediterraneo
Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré que un promedio de
8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba infecciones nosocomiales. Mas
de 1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren complicaciones por

infecciones contraidas en el hospital. ©

El estudio demostré que la maxima prevalencia de infecciones nosocomiales
ocurre en unidades de cuidados intensivos, pabellones quirurgicos y ortopédicos.
Las tasas de prevalencia de infeccion son mayores en pacientes con mayor
vulnerabilidad por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o
quimioterapia. La maxima frecuencia de infecciones nosocomiales fue notificada
por hospitales de las Regiones del Mediterraneo Oriental y de Asia Sudoriental
(11,8 y 10%, respectivamente), con una prevalencia de 7,7 y de 9%,
respectivamente, en las Regiones de Europa y del Pacifico Occidental. Las
infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de heridas quirurgicas, las

infecciones en vias urinarias y en vias respiratorias inferiores. ¢

En Espana la situacion se desenvolvio de forma diferente, en las décadas de los
70 se crearon los Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica en los

hospitales de la red de la Seguridad Social, con la mision de desarrollar la



epidemiolgia hospitalaria. INSALUD en 1980 asigné a dichos servicios la
responsabilidad respecto a la epidemiologia de la infeccion hospitalaria, se
reglamento en los hospitales, para promover la mejora de la calidad asistencial, la

formacion de la Comision de Infeccion Hospitalaria.

Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tensién
emocional del paciente y en algunos casos, pueden ocasionar trastornos
discapacitantes que reducen la calidad de vida.®) Los costos econdmicos son

(6.7)

enormes . Una estadia prolongada de los pacientes infectados es el mayor

8.9.10) E| periodo de hospitalizacion de los pacientes

factor contribuyente al costo. (
con infecciones de heridas quirurgicas fue de 8,2 dias y 19,8 dias en casos
ortopédicos. La estadia prolongada aumenta no solo los costos directos para los
pacientes o los pagadores, sino también los indirectos por causa del trabajo

perdido.

Las infecciones nosocomiales agravan el desequilibrio existente entre la
asignacion de recursos para atencion primaria y secundaria al desviar escasos

fondos hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles.

Los microorganismos causantes de infecciones nosocomiales pueden ser
transmitidos a la comunidad por los pacientes después del alta hospitalaria, el

personal de atencidon de salud y los visitantes.

En los paises de América Latina, la prevencion y control de Infecciones
Hospitalarias, a partir de 1990, surge como un esfuerzo de la Sociedad de

Epidemidlogos de Hospitales de los Estados Unidos de América (SHEA).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), organiza la Conferencia

Regional sobre la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales, donde



participan los paises de Argentina, Bermudas, Brasil, Canada, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Jamaica, México, Panama, Peru,
Puerto Rico, Islas Turcos y Caicos, Uruguay y Venezuela, se discuten la evolucion
de la epidemiologia hospitalaria, organizacion, responsabilidad y ambito de los
programas de infecciones hospitalaria, costos y consecuencias de las infecciones
hospitalria; asi como los recientes avances en el area de epidemiologia

hospitalaria contemporanea.

Se estima que en Estados Unidos las IIH ocurren en por lo menos 5% de los
pacientes hospitalizados; el porcentaje es mayor en los hospitales mas grandes y
complejos. De aproximadamente 2 millones de pacientes que adquieren una
infeccion intrahospitalaria durante su internamiento, unos 60.000 mueren
anualmente y el costo de la estadia y tratamiento puede exceder los 10 mil

millones de dolares al ano.

Argentina; dentro de su programa de control de infecciones hospitalarias, analiza
la afectacidon de cuatro grandes grupos de dificultades: Fisicas por la limitacién en
las distintas areas no responde a los requisitos de circulacién de pacientes,
personal, materiales y equipos. Financieras cuya limitacion es en la adquisicién de
productos con cotizacion y de buena calidad. Operativas por falta de cumplimiento
de normas y procedimientos de trabajo. Educacionales por la inexistencia de

programas educativos.

Brasil, en 1976 inicia su programa de prevencién y control de infecciones
hospitalaria, y en 1983 el Ministerio de Salud con el apoyo de la OPS, implementa
un proyecto a nivel nacional para todos los estados de la federaciéon. En 1987 son
acreditados cuarenta y cuatro de los centros de entrenamientos. En 1985 a 1989

se entrenaron 8,210 trabajadores de la salud en control de infecciones



hospitalarias. Y el 15 de mayo se declara Dia Nacional del Comité de Infecciones

Hospitalaria, en homenaje a Ignaz P. Semmelweis.

Colombia de 1984 a 1989 se da la iniciativa por parte del Ministerio de Salud, de
una politica de vigilancia y control de las infecciones hospitalaria, en donde los
indices de infecciones fluctuan entre 5% y 25%. En 1983 se la Legislacién de la
obligatoriedad de la existencia de comité de infecciones en todos los hospitales, y
se da creacion de la Comision Nacional de Control y Educacion del personal

hospitalario

En Peru, los estudios realizados desde la década del 90 reportan tasas que van
desde el 8% hasta el 30% dependiendo de los hospitales, servicios, e
intervenciones previas a los estudios. El impacto econdmico de las IIH ha sido
estimado, en el orden de los nueve millones de ddlares anuales, que incluye el

costo por cama, prolongacion de estancia y el costo de los antibiéticos utilizados.

Ecuador, da inicio en 1985, a partir de la publicaion de un Manual de Normas y
Procedimientos por el Ministerio de Salud, y tres anos despues se da la

construccion de un comité en la Direccion Nacional de Epidemiologia.

Chile las actividades de control de las IIH, se inicia a nivel nacional en 1980, con la
formacion de una Comisién Nacional, en 1982 se design6 una enfermera en cada
hospital para actividades de vigilancia, en 1986 con el objetivo de mejorar el nivel
de analisis se da inicio de incluir en los diferentes comités un médico epidemioldégo
y un microbidlogo, a partir de este afno, se establece la busquea activa de las
infecciones, incorporan nuevas estrategias tecnolégicas y educativas para el

equipo de salud.



En 1981 en Venezuela, se dicta una Resolucion para la creacion de Comisiones
de Prevencion y Control de las Infecciones Hospitalaria, en 1986, con el apoyo de
la OPS, se imparten seminarios para motivar e incentivar al personal de la salud.
En 1988 se crea la Comision Técnica Nacional de Prevencion y Control de las II1H,

donde se observa que las tasas de infeccién oscila de 10% a 15%.

México; ante la problematica de las IIH, para fines de la década de los setenta
inicia los primeros estudios en el Hospital de Pediatria del Instituto Mexicano del
Seguro Social, creandose el Programa Prioritario de Control de IIH, los que sirve
de soporte para los otros hospitales para la creacion los comités de prevencion y

control de IIH en todo el pais.

En Centroamérica y el Caribe, uno de pioneros en control y prevencion de las
infecciones ha sido Cuba, que a partir de 1968, se cred el primer Comité de

Prevencion de Infeccion Hospitalaria, cuyas incidencias va de 1.5% a 54%.

En 1970 se expanden los comités a todos los hospitales como una decision
ministerial. En 1983, se establece el Programa Nacional de Prevencion Y control
de las Infecciones Hospitalaria, se realizan varios simposios nacionales sobre el
tema, pocos afios mas tarde (1988), se crea el Laboratorio Nacional de
Infecciones Hospitalarias para el control de antibiéticos, asi como el control de

desinfectantes y métodos de esterilizacion.

Guatemala, en 1979 inicia sus actividades para prevencion y control de las IIH, en
1986 el departamentos de control de IIH, analiza los subregistros a través de la
prolongacion de estancias hospitalaria e inicia la vigilancia de brotes epidémicos,
uso de inadecuados de antibidticos, para 1988, empienzan a dar cursos sobre

higiene, epidemiologia, conceptos de infeccibn con ayuda al Manual de



Procedimientos, siendo sentido la falta de una Comisiéon Nacional de respaldo

gubernamental y multisectorial a nivel de todo el pais.

Honduras, estudio realizado por Zelaya Antunez Javier sobre prevalencia de
infecciones nosocomiales (1998 - 2002), encontré una prevalencia de 8.5 por cada
100 egresos, resultados diferente a un hospital de Occidente de Honduras que fue

de 12.7%, a pesar de poseer caracteristicas similares.

Costa Rica, en 1977 la Seguridad Social, establece de forma de obligatoriedad la
creacion de un Comité de prevencion y control de las infecciones hospitalaria en
todos los hospitales del pais. En 1978 con apoyo de la OPS, se organiza el primer

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

En 1989, la realizacion de una encuesta revel6é que el 46% mantienen un comité
de prevencion, encontandro un promedio de 5% de los pacientes se infectaba en
el hospital. Las principales difultades en Costa Rica, fue la falta de disposicion de
mantener el funcionamiento de los comités, ausencia de un responsable del
control de las |IH, desaprovechamiento del personal capacitados, ausencia de
politicas de salud, finalmente carencia de un programa de educacién continua

sobre prevencidn y control de infecciones para el personal de salud.

En Nicaragua, en busqueda de mejorar la Calidad de la Informacion de las
Infecciones Intrahospitalaria, ha venido presentando varias etapas, en 1999 el
fortalecimiento del sistema de vigilancia de los SILAIS, 2001 fortalecimiento del
sistema de vigilancia a nivel municipal y en 2002 el mejoramiento de la calidad de

la informacioén a vigilar a nivel hospitalario.

Posterior del brote en el Centro Oftalmolégico Nacional se da inicio de un

programa intensivo por recuperar los lineamientos de las normas de prevencion y



control de las Infecciones Intrahospitalaria, editadas por el Ministerio de Salud a
través de Intendencia de Hospitales (1988), a partir de la fecha busca la
incorporacion de la validacion de nuevas normas de vigilancia de IIH, se redefine
los eventos y casos a vigilar, se busca una consolidacion de datos que den
pautas para mejorar un Programa de Prevencién, Control vy vigilancia de las

Infecciones Hospitalaria.

Estudio realizados por Pavén Vasquez, Magdalena y Galo Pacheco, Martha sobre
la aplicacion de las medidas de asepsia y antisepsia en pacientes intervenidos
quirurgicamente en el hospital Humberto Alvarado de la ciudad de Masaya, en
1998 reveld que de 3,262 cirugias practicadas el 1.47% por cada 100 pacientes
intervenidos se infectaron, lo dio un gasto de $1,900 a 2,600 ddlares por pacientes
infectados, debido a la estancia hospitalaria prolongada, administracién de
antibiotico, utilizacion de insumos de reposicion para su curacion, costo de tiempo
meédico y cuidados de enfermeria. Del 100% de observaciones realizadas al
personal el 46.7% realizdé un adecuado lavados de manos en su primer tiempo, el
50% realizé un adecuado lavado de manos en el segundo tiempo, el 90% realizd
un correcto secado de manos. El antiséptico mas utilizado por su antiséptico fue la

clorhexidina, seguido por el A - 500, y la formalina en un tercer lugar

Un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales de Lopez Rivera, Maria
Auxiliadora, realizados en el hospital pediatrico, en 1,999 se encontré un indice de
prevalencia de 13.9%, sexo predominante el masculino, los servicios de mayor
prevalencia en orden decreciente; terapia intensiva, hematologia, lactantes,
cuidados intermedios, cirugia, medicina interna y neonatologia. Las edades donde
se encontré mayor prevalencia fue de 1 a 11 meses. El 90% recibid antibiéticos,
como la gentamicina, ceftriazone y anfotericina B, de esta terapéutica se concluy6

que el 94% fue apropiada y el 6% inapropiada.



En 2001, se inicia un programa de capacitacion del personal de salud de los
instituciones hospitalaria sobre prevencion, control vy vigilancia de las IIH, e inician

a dar reconocer la importancia de las funciones de los epidemidlogos.

En 2002, se realizé un estudio de costos de infecciones intrahospitalarias, por la
médica infectologa Crisanta Rocha, con apoyo dela OPS; en el Hospital Pediatrico
de referencia nacional Manuel Jesus Rivera “La Mascota” de donde se toma como
indicadores trazadores; estancia hospitalaria, administracion de antibiéticos,
costos dia cama, costos de analisis microbiolégico, siendo los costos anual

represento el 5% del costo del presupuesto anual ($91,717.49 ddlares anual) .

Un estudio de prevalencia puntual de infecciones nosocomiales a nivel nacional,
realizados en Junio 2002 por el Ministerio de Salud de Nicaragua y OPS en 14
hospitales publicos del pais, revel6 que las tasas de IIH oscilan del 3% al 26%,
con un promedio nacional de 12.3%, lo que esta en dependencia de la
complejidad del hospital. Los servicios donde mas se contraian las infecciones
unidades de cuidados intensivos, neonatologia, cirugia, el promedio de dias
estancia oscilé de minimo menor de 48 horas y maximo de 7 a 12 dias, lo que

significa aumentos de costes hospitalario.

Estudio descriptivo sobre incidencia y prevalencia de Infecciones Nosocomiales
por Lopez Rivera, Maria Auxiliadora, realizados en le Hospital Pediatrico Manuel
Jesus Rivera " La mascota" en 2002 reporté que de 112 infecciones nosocomiales
predominé en orden de frecuencia; flebitis (25%), neumonia (24%), diarrea
(11.6%), piodermitis (2.6%), la estancia hospitalaria oscil6 de 3 a 7 dias, las

edades mas infectados es de 1 a 11 meses.

Un estudio sobre factores de riesgo asociados a infecciones nosocomiales

realizado en este mismo periodo en este hospital, por Delgado Téllez, Alejandro
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Benito; reveld que de 134 pacientes que representd el 26% de ingreso, su
estancia se prolongd mayor de 4 dias por presencia de cateter venoso central a 15
dias, ventilacion mayor de 4 dias. De 467 eventos, en 388 pacientes notificados
355 (76%) de un total de 8,401 egresos, 1 razon de infeccion por cada 1000
egresos de 4.5 tasa de infeccion ‘por 1000 dias/estancia/nifio (riesgo de 7.9). Las
infecciones que predomind flebitis, neumonia, diarrea e infeccidon por heridas

quirurgicas.
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M. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Una atencion hospitalaria de buena calidad plantea la solucion de los problemas
de salud de los pacientes y la disminucion de los episodios de las infecciones

intrahospitalarias.

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema de mayor relevancia y de
mayor frecuencia en los diversos hospitales, tratese de paises desarrollados y en
vias del desarrollo como Nicaragua. Una elevada frecuencia de infecciones
intrahospitalarias comprueba la calidad deficiente de la prestacién de servicios de

atencion de salud ocasionando costos evitables.

El impacto econémico que representa las IIH al Ministerio de Salud en Nicaragua,
en términos de hospitalizacion, gastos del estado, dias de inactividad laboral,
pérdidas de ingreso de la familia y gastos derivados de la atencion del problema

infeccioso, una vez que el paciente egresa son enormes.

El costo de las infecciones nosocomiales varia dependiendo de los tipos de
infecciones prevalentes, la complejidad y especializacion del hospital, del
porcentaje de infecciones y del costo de salud del pais. La tasa de prevalencia del

Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas es de 18%.

La evaluacion de la magnitud y de los factores que condicionan la ocurrencia de
las infecciones nosocomiales para el Ministerio de Salud en Nicaragua es util para
disefiar estrategias de control y prevenciéon, reducir la morbimortalidad que
ocasionan y los gastos institucionales derivados. En esta perspectiva es
importante considerar el estudio de factores que estan relacionados con las
practicas del personal de salud. Un estudio sobre el conocimiento, las actitudes y

12



las practicas del personal de salud en el control y prevencién de infecciones
hospitalarias es util no solamente como contribucion al conocimiento de lo que
esta ocurriendo en los hospitales; sino también, constituye la base para la
planificacion de intervenciones con el objetivo de mejorar el desempefio del

personal para el control de las IIH y reducir su prevalencia.

El estudio de conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud en el
control de Infecciones Intrahospitalarias, se enmarca en un proceso iniciado en
forma organizada y sistematica, para lo cual estda encaminado a organizar y
promover un sistema de vigilancia, prevencion y control de las IIH, con el propdsito
de lograr que la mayoria de hospitales del Ministerio de Salud de Nicaragua;
apliguen medidas recomendadas para la prevencion y control de las IIH y asi
mejorar la calidad de atencidn en nuestros principales establecimientos de salud,
obteniendo como resultado la reduccion de IIH, teniendo un impacto importante en
la calidad de la atencion, los costos de hospitalizacion, uso de equipos médicos y
de medicamentos, mejorando las practicas del personal y las actitudes ante el

control y prevencion de las |IH.

Este estudio permitird la identificacion del conocimiento, actitudes, practicas del
personal de salud de los hospitales en estudio en relacion al lavado de manos, al
uso de técnicas de barrera en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del

instrumental médico quirurgico y uso de sustancias antisépticas.

El propdsito es brindar una herramienta a los equipos hospitalarios en el control y
prevencion de las IIH al personal asistencial de los establecimientos, con el animo
de que los resultados obtenidos constituyan una guia importante para definir
intervenciones efectivas para el control y la prevencion de las IIH, contribuyendo a

mejorar la calidad de atencion en los pacientes y familiares.
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También va a ser util para los epidemidlogos hospitalarios al fortalecimiento de las
capacidades gerenciales, mejorando los procesos de analisis de propuestas de
intervencion, asi como el de desarrollar capacidades docentes e investigativa en la
aplicaciéon de actividades de prevencidn y control de brotes epidémicos de

enfermedades transmisibles a nivel hospitalario.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son muchos los factores que condicionan la aparicién de Infecciones dentro de
las unidades hospitalarias que deben constituir las bases para el establecimiento
de programa y estrategias efectiva de prevencién y control, tales como factores

dependientes; del paciente, del ambiente y de las practicas de atencién

Muchas Infecciones intrahospitalarias tienen relacion con las practicas de
atencion. Hay evidencia acumulada sobre la relacion causal entre la higiene de las
manos Y la reduccién del riesgo de transmision de patdégenos nosocomiales, dicha
relacion es mas fuerte que muchas otras practicas clinicas. Por lo que nos

planteamos dar respuestas a las siguientes interrogantes:
¢, Cuales son los conocimientos que tienen el personal de salud asistencial
sobre el Control de las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Gaspar

Garcia Laviana de Rivas, 20 de enero al 20 de septiembre de 2004. ?

¢ Qué actitudes expresa el personal de salud asistencial ante el control de

las infecciones intrahospitalarias. ?

¢, Cuales son las practicas que realizan el personal de salud asistencial para

el control de las infecciones intrahospitalarias. ?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general
Describir los conocimientos, las actitudes y las practicas del personal asistencial
en el control de las Infecciones Intrahospitalarias en el Hospital Gaspar Garcia

Laviana, Rivas, 20 de Enero al 20 de Septiembre de 2004.

Objetivos especificos

1. Caracterizar a nivel laboral al personal de salud asistencial del hospital de

Rivas .

2. ldentificar los conocimientos que tienen el personal asistencial del hospital

sobre el control de las infecciones intrahospitalarias.

3. ldentificar las actitudes del personal asistencial del hospital en estudio ante el

control de las infecciones intrahospitalarias.

4. Describir las practicas del personal de salud asistencial en las atenciones que

realizan para el control de las infecciones intrahospitalarias.
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VI. MARCO TEORICO

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia en
el hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién en
el momento del internado del paciente. Las infecciones que ocurren mas de 48

horas después del internamiento suelen considerarse nosocomiales.("

Muchos factores propician la infeccion en los pacientes hospitalizados; la
reduccion de la inmunidad de los pacientes; la variedad de procedimientos
meédicos y técnicas invasivas utilizadas, que crean posibles vias de infeccion; y la
transmision de bacterias farmacos resistentes en poblaciones hacinadas en los
hospitales, donde las practicas deficientes de control de infecciones pueden

facilitar la transmision. (' 2%)

Los principales factores que condicionan la aparicion de las infecciones
intrahospitalaria y deben ser tomados en cuentan para una efectiva prevenciéon y
control: ©

a) Factores dependientes del paciente

b) Factores dependientes del ambiente

c) Factores dependientes de las practicas de la atencion

Los factores del paciente o huesped, son factores muy importantes, pero poco
modificables, dificil de intervenir, tales como: la edad, el estado de inmunidad,
enfermedades subyacente y las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Estos
factores suele disminuir la resistencia a la infeccion, aumenta la vulnerabilidad a
las infecciones por agentes patdgenos oportunistas, agreden los mecanismos
naturales de la defensa. Muchos procedimientos diagndsticos y terapéuticos
modernos, como biopsias, examenes endoscépicos, cateterizacion, intubacion,
respiracion mecanica y procedimientos quirdrgicos y de succién aumentan el

riesgo de infeccion.®?
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Los factores del ambiente fisico; son poco importantes pero muy modificables,
estos factores facilitan y/o dificultan las practicas de prevencion y control de las
IIH, como iluminacion, acceso de lavamanos, aislamientos, ventilacion. (25, 26,
27)

Para reducir al minimo la transmision de microorganismos por el medio ambiente,
es preciso establecer métodos adecuados de Ilimpieza, desinfeccion vy
esterilizacion. En cada establecimiento se necesita tener normas y procedimientos

por escrito, actualizados a intervalos regulares.® 8

La limpieza del entorno hospitalario de forma regular es necesaria para
asegurarse de que el ambiente del hospital esté visiblemente limpio y sin polvo ni
suciedad, en total un 99% de los microorganismos se encuentran en un ambiente
donde hay “suciedad visible” y la finalidad de la limpieza regular es eliminar esa

suciedad. (1819

La desinfeccién del equipo empleado para el paciente, retira los microorganismos
preveniendo su transmision de un paciente a otro. Los procedimientos de

® 919 cumplir con los criterios establecidos para la

desinfeccion deben:
eliminacion de microorganismos, tener un efecto detergente, obrar
independientemente del numero de bacterias existentes, el grado de dureza del

agua o la presencia de jabén y proteinas. ?%2"23)

Las zonas de alto riesgo del hospital (quiréfanos, neonatologia, unidades de
cuidados intensivos) deben tener una corriente de aire con un minimo de
contaminacion bacteriana. Los quiréfanos modernos deben de cumplir con las
normas vigentes sobre la calidad del aire, deben de estar practicamente libres de
particulas de mas de 0,5 nm (incluso bacterias) cuando no hay nadie adentro. La
actividad del personal del quiréfano es el principal foco de bacterias transmitidas

por el aire, que se originan sobre todo en la piel de las personas que lo ocupan. ¥
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Las caracteristicas fisicas, quimicas y bacteriolégicas del agua empleada en las
instituciones de atencion de salud deben cefirse al reglamento local, y la
Institucion se encarga de la calidad del agua una vez que entre a la edificacion,
debe tratarse a menudo para ciertas formas de uso médico (tratamiento fisico o
quimico). Por lo comun, los criterios de pureza del agua potable no son adecuados

para el agua de uso médico.?* 24

El asislamiento hospitalario, es la separacion de personas infectadas de los
huéspedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad,
en lugares y bajo condiciones tales que eviten o limiten la transmision del agente

infeccioso. (2% 27 28)

Factores de la atencion hospitalaria: son los factores mas importante, son
modificables, y pueden ser intervenidas, tales como lavado de manos, técnicas
asépticas, limpieza y desinfeccion, cumplimiento de precauciones universales,
esto estaran en relacion al tipo de vigilancia y programa de prevencion y control de
las infecciones intrahospitalarias. 47 4%

1. Lavados de manos

Es el procedimiento mas importante y simple para prevenir las infecciones
intrahospitalarias. Las manos son el principal transmisor de los microorganismos
dentro de un hospital, por lo que el lavado de las mismas es la principal medida
para prevenir la transmision de IIH. Es conocido como una técnica sencilla, que
ademas, reduce la morbilidad y la mortalidad de las IIH. Produce una disminucion
significativa de la propagacion de patdégenos potenciales de las manos,
constituyendo asi uno de los principales pilares en la interrupcién de la cadena
epidemiologica de transmision de las infecciones intrahospitalarias. El tipo de
jabon y enjuague dependen del tipo de trabajo que se realice. El uso de guantes
no sustituye el lavado de manos. El simple lavado de manos con agua y jabon
remueve casi todos los bacilos gram - negativos en 10 segundos.(16, 19, 23)
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La importancia de descontaminacion las manos en la transmision de las
infecciones nosocomiales esta bien demostrada y puede reducirse al minimo con
medidas apropiadas de higiene.® * ° Sin embargo, el cumplimiento con la
prevencion de las infecciones nosocomiales exige un programa integrado y
vigilado, que incluya los siguientes elementos clave: Limitar la transmision de
microorganismos entre los pacientes que reciben atencion directa por medio de
practicas apropiadas de lavado de las manos, uso de guantes y asepsia,

estrategias de aislamiento, esterilizacion, desinfeccién y lavado de la ropa.

El control de infecciones es una responsabilidad de todos los profesionales de
salud, médicos, personal de enfermeria, terapéutas, farmacéuticos, ingenieros
sanitario. La practica de lavado de las manos a menudo es subdptima. Eso se
debe a varias razones, tales como la falta de equipo accesible apropiado, una alta
razon trabajador de salud - paciente, alergia a los productos empleados para el
lavado de las manos, falta de conocimientos del personal sobre riesgos y
procedimientos, recomendacion de un periodo de lavado demasiado largo y el
tiempo requerido. Mejorar las practicas de atencién de pacientes seguidas por el

personal y continuar la educacion de este ultimo.

Requisitos 6ptimos de higiene de las manos Lavado de las manos: Agua
corriente: un lavado grande que exija poco mantenimiento, con dispositivos contra
salpicaduras y controles sin activacion manual. Productos: jabon o solucion
antiséptica, segun el procedimiento. Sistema de secado sin contaminacion.

(toallas desechables) “6: 480

Los desinfectantes especificos de las manos: friccion con gel antiséptico y
emoliente, con una base de alcohol, que pueda aplicarse para limpiar las manos
fisicamente. Debe haber normas y procedimientos por escrito para el lavado de las

manos. Antes de lavarselas, es preciso quitarse las joyas. Los procedimientos de
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higiene sencillos pueden limitarse a las manos y a las mufecas; los

procedimientos quirdrgicos incluyen la mano y el antebrazo.®% %

Tipos e indicaciones del lavado de manos
a) - Lavado de manos social: Se debe de realizar; antes de manipular alimentos,
comer o darle de comer al paciente, después de ir al baino, antes y después de dar

atencion basica al paciente, cuando las manos estan visiblemente sucias.

b) - Lavado de manos clinico o antiséptico: Se realiza; antes y después de realizar
un procedimiento invasivo aunque se utilicen guantes, antes y después de la
atencion de pacientes con algun procedimiento invasivo o de pacientes
colonizados o infectados con gérmenes resistentes, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados, antes y después de colocarse
los guantes estériles o guantes no estériles, después de tocar sangre
accidentalmente o cuando la contaminacion microbiana pudo haber ocurrido,

aunque haya utilizado guantes.

El propésito del lavado de manos es remover y quitar la suciedad, la materia

organica y los microorganismos transitorios. ° °®

Procedimiento:

1. Humedecer las manos.

2. Jabonar y frotar en espacios interdigitales.

1. Entre 10 y 15 segundos de friccion o frotamiento mecanico vigoroso para
generar espuma.

Jabonar bien toda la superficie; sobre todo alrededor de las ufias.

. Si las manos estan visiblemente sucias, frotar mucho mas tiempo.

. Enjuagar con abundante agua.

. Secarse con una toalla de papel cada mano.

N~ o g AN

. Cerrar la llave del agua utilizando el papel toalla.
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c) - Lavado de manos quirurgico: Antes de todo procedimiento quirurgico.
El propédsito del lavado de manos quirurgico es remover y quitar la flora transitoria

y reducir la flora residente durante la cirugia.

Procedimiento:

1. Lave sus manos y antebrazos completamente para remover y quitar la suciedad
y la flora transitoria.

2. Use un cepillo para limpiar los lechos ungueales.

3. Se recomienda el cepillado quirurgico, incluyendo areas como los lechos
ungueales y yema de los dedos, durante por lo menos 120 segundos, 120
segundos en frotar las otras superficies y el enjuague con abundante agua, en
total utilizando no menos de 4 a 5 minutos ello si se utilizaran productos con efecto
residual.

4. Usar el tipo correcto de jabon y enjuagar segun la situaciéon (es decir, jabon en
barra, jabdn con antiséptico o antimicrobiano o enjuague antiséptico). En la
ausencia de agua, use los agentes alternativos como: toallas empapadas en
alcohol y locion (para el levantamiento de suciedad ligera) y enjuague antiséptico
basados en alcohol (para la reduccion de flora microbiana). No use el enjuague si
las manos estan sucias. Secar las manos con toallas de papel. Para ser efectivo,
el lavado de manos debera tener la suficiente duracion y la accion mecanica que
permita que los productos antimicrobianos estén en contacto el tiempo suficiente
para lograr los resultados deseados. Durante el lavado de manos, se debera tener
especial atencién en : la parte interna de los dedos sobre todo los dedos pulgares,

parte del dorso de las manos y bajo las ufias. ©%

La antisepsia de la mano reduce, destruye o remueve los microorganismos
transitorios de las manos. El enjuague antiséptico con el alcohol- gel realiza la
misma funcién si no se ensucian las manos con suciedad visible o materia

organica.
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La mayoria de los antisépticos no producen mayor dafio a la piel tanto como el
jaboén en barra, a pesar de las opiniones contrarias. A menudo el resultado de su

uso es tener la piel aspera.

Cualquier producto para el lavado de manos puede contaminarse desarrollandose
crecimiento de microorganismos. El jabon en barra debe ser cambiado

frecuentemente.

Es recomendable utilizar barras pequefas. Los productos liquidos deben
guardarse en recipientes cerrados y su distribucion en recipientes que pueden ser
completamente lavados y secados antes del rellenado. El jabon no antimicrobiano
debera contener preservantes que ayuden a reducir la posibilidad de

contaminacion.

La seleccidn de uso de jabdn o del antiséptico estara basada en: el grado de
contaminacion, la remocion mecanica de la flora transeunte o transitoria, el nivel y
tipo de efectividad del antimicrobiano que se requiere (por ejemplo si se quiere

que sea bacteriostatico o bactericida).

Jabon antimicrobiano: contiene un ingrediente quimico con actividad contra la flora
superficial de la piel. La actividad debera ser demostrada y aprobada: in vivo

(humano) e in vitro (el laboratorio).

Jabon no antimicrobiano: El propdsito primario es la remocion fisica de suciedad y
microorganismos contaminantes. El jabon no tiene ninguna actividad bactericida
aunque puede contener una concentracién baja de ingredientes antimicrobianos y

preservantes.

Enjuague antiséptico, elimina o inhibe la flora microbiana, pero no remueve
suciedad. Hay también niveles de actividad entre los productos de uso para el

enjuague antiséptico
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Principios fundamentales para la seleccién de los antisépticos. (/% 72:7®

1. Caracteristicas antisépticas deseadas. (rapidez, espectro de accion, efecto
residual.)

2. Seguridad y eficacia del producto.

3. Aceptacion del personal.

4. Costo del producto.

2. Toalla para el secado de manos "> 7®

Debera ser de un solo uso, de papel desechable o de género de uso individual.
No se deberan utilizar toallas de género, permanentes o de uso colectivo.
Multiples estudios han evidenciado ser fuentes de contaminacion a Pseudomona,

Acinetobacter, etc.

Los dispensadores de toalla en lo posible deben ser cerrados para impedir la
contaminacion por exposicion al ambiente o contacto con las manos del personal y
debe estar muy cercano al lavamanos a una altura que permita mantenerlo seco,

libre de salpicaduras.

Los secadores de aire no deben utilizarse en areas de atencion de pacientes
debido a que generan turbulencias que dejan particulas en suspension
favoreciendo la transmision de microorganismos, por ejemplo: virus varicela
zoster, S. aureus, etc.

3. Técnicas asépticas ©*81:82

Los desinfectantes se definen como germicidas que pueden ser utilizados en las
superficies ambientales y los articulos médicos. Los antisépticos se definen como
agentes germicidas usados sobre la piel y otros tejidos vivos para inhibir o eliminar
microorganismos. La diferencia con los desinfectantes es que estos ultimos se
usan para la eliminacion de microorganismos que se encuentran en superficies

inanimadas. Algunos productos quimicos pueden utilizarse para ambos propdsitos
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(por ejemplo: alcohol al 90%) pero su efectividad no es la misma segun se use

como antiséptico o desinfectante.

La racionalizacion del uso de antisépticos debe tener algunos principios
orientadores como son: Utilizar los conocimientos sobre las caracteristicas del
hospital, nivel de resolucion, infecciones mas frecuentes y su etiologia. Determinar
el uso que se le dara a cada producto de acuerdo a la informacion cientifica
disponible, sus concentraciones y periodo de vigencia, ademas de las condiciones
especiales para su conservacion. Asegurar que las soluciones se distribuyan en la

concentracion optima y listas para su uso a los servicios clinicos.

El transporte del paciente infectado debera ser Ilimitado. Cuando sea
imprescindible el transporte, se utilizaran la medidas o barreras de protecciéon
necesarias. El transporte de los pacientes con indicacion de precauciones por
mecanismo de transmision aérea, por gotitas y por contacto debera limitarse o
evitarse. Cuando sea necesario el paciente debera salir de la habitacion utilizando
barreras apropiadas como por ejemplo mascarilla (para evitar las particulas al
toser o estornudar) de esta manera se reducira la oportunidad de transmision de
un microorganismo a otras personas. Si se utiliza un ascensor en lo posible
debera ser de uso exclusivo. Los servicios, unidades o areas por donde el
paciente sera transportado, deberan ser previamente comunicados para efectos

de prioridad y precauciones en la atencién del mismo.

Con el objetivo de disminuir el riesgo de transmisién de microorganismos, los
pacientes también deben ser informados acerca de la forma de transmision de su

enfermedad para obtener colaboracion de parte de ellos.

Toda ropa de cama, utilizada en la atencidn de pacientes es considerada
potencialmente contaminada, mas aun si ella contiene materia organica o
cualquier fluido organico. El tratamiento de la ropa debe partir de la existencia de

politicas y reglas normativas que delimiten el manejo, el transporte y métodos de
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lavado para evitar la transmision de microorganismos a pacientes, personal, y
ambientes. La utilizacién de barreras de proteccion para el personal a cargo de la
manipulacion de este insumo durante el proceso del lavado es recomendable. La
existencia de zonas de almacenamiento seguras (coches de transporte), en las
salas de hospitalizacion y medidas higiénicas son recomendadas.

4. Limpieza y desinfeccion ¢ 9799

El principal objetivo de un hospital es la asistencia sanitaria de calidad a la
poblacion que acude en busca de soluciones a sus problemas de salud. Dentro de
esta prestacion de cuidados de calidad, esta el evitar nuevos problemas
infecciosos derivados de su permanencia hospitalaria, es decir, evitar el desarrollo

de infecciones intrahospitalarias.

Tipos de Limpieza

a) Limpieza de instrumentos y equipos

b) Limpieza de las superficies ambientales (pisos, paredes, mobiliario)
Limpieza terminal: principio sobre el ambiente. % 9192

El ambiente constituye un factor de riesgo de infecciones si se pone en contacto
con una puerta de entrada del huésped susceptible o si obstaculiza las medidas
de control y prevencion. La habitacion o el cubiculo, la cama y los enseres que se
utilizaron directamente en el paciente deberan ser limpiados minuciosamente
siguiendo las técnicas adecuadas, antes de usarse en otro paciente. Para la
desinfeccion terminal de la planta fisica y enseres, se utilizara un agente quimico
que no dafie ni cause ningun efecto adverso en el personal, paciente y visita. La
esterilizacion y desinfeccidn de los articulos hospitalarios son procesos de apoyo a
los procesos clave que actuan directamente sobre el paciente. En la actualidad,
han sido aceptados de forma universal como un paso esencial en el control de las
infecciones nosocomiales. Su importancia, deriva en que se relaciona tanto con
los valores éticos como es el proteger a los usuarios de infecciones oportunistas,

como con los econdmicos, ya que minimiza los costos de la no calidad.
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Los conocimientos actuales de la cadena epidemiologica de las infecciones vy
principalmente de sus mecanismos de transmision, nos indican la necesidad de
implantar en todo el ambito asistencial (tanto intra como extrahospitalario),
practicas de asepsia y antisepsia imprescindibles para el control y la prevencion
de las infecciones. En este sentido, el objetivo final del servicio de esterilizacion y
suministro es la distribucién del material hospitalario estérii o desinfectado;
contribuyendo desde ya al proceso general de asepsia y antisepsia en los

diferentes procedimientos que se realicen en la institucion.

La complejidad de las intervenciones médicas y sus implicancias legales exigen
que las normas de los servicios de esterilizacion se actualicen continuamente. Asi
este proceso ha mejorado drasticamente la calidad del servicio prestado, dando

como resultado un gran beneficio para los pacientes.

Todo articulo para ser esterilizado, almacenado y transportado debe estar
condicionado en empaques seleccionados a fin de garantizar las condiciones de
esterilidad del material procesado. La inspeccién y verificacion de los articulos
debera preceder a la etapa de reparacion, para detectar fallas del proceso de
limpieza, asi como las condiciones de integridad y funcionalidad de los articulos. El
empaque debe ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y al

articulo a ser preparado.

Limpieza: Es la remocidn mecanica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico. El
propésito de la limpieza es disminuir la biocarga (numero de microorganismos) a
través del arrastre mecanico. Usualmente se utiliza agua y detergente para este
proceso. Se recomienda sin embargo, emplear algun detergente enzimatico, pues

de esa manera se garantiza la eficacia del proceso de limpieza. ©°
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1. La limpieza generalmente comprende 3 tipos de accion:

2. Accioén Mecanica. Como frotar, cepillar o lavar con agua a presion.

2. Accion Quimica. Uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua,
necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y las particulas de polvo. Hay que
remarcar que el agua tibia mejora las propiedades de disolucion del detergente y
las enzimas

3. Acciéon Térmica. Esta referida al uso del calor (agua caliente) de las lavadoras
mecanizadas.

El primer paso a dar dentro del proceso de desinfeccion o esterilizacion lo
constituye la limpieza; constituyéndose en prioritaria, ya que una falla en esta fase
puede afectar la desinfeccidn y esterilizacion.

Cuyos objetivos es la de disminuir la biocarga y particulas de polvo visibles del
material para hacer segura su manipulaciéon. Asegurar las condiciones adecuadas
de limpieza necesarias, evitando las incrustaciones de residuos en el material.
Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el reuso de articulos no
criticos que son sometidos solo a limpieza.

Dentro de los principios generales de la limpieza tenemos: La suciedad actua
protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes letales (como
desinfectantes o esterilizantes) e inactiva los agentes limpiadores. Las correctas
y buenas practicas del lavado son importantes para el cuidado de los materiales e
instrumental, asi como para reducir la carga microbiana de las superficies. Los
equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes y piezas para favorecer
una adecuada limpieza de los mismos.

Detergentes: Son agentes quimicos utilizados para la eliminacion de suciedad que
es insoluble en el agua. El principio activo de los detergentes son las sustancias
llamadas enzimas. Estos productos contienen en su formulacion tensoactivos que
tienen el poder de acelerar reacciones quimicas en bajas concentraciones y
limpiar por medio de la tensién superficial del agua; por lo cual se recomiendan en
la actualidad para la limpieza de los materiales hospitalarios. (%6 %®
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Desinfeccion: Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de esporas bacterianas.Todo articulo que no pueda ser
esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion de acuerdo al criterio de indicacion.
No todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento especifico en
un paciente requieren ser esterilizados; por ello es conveniente identificar los
diferentes tipos de instrumentos segun su uso y establecer el manejo para los

diferentes grupos.

Spaulding consideré el grado de riesgo de infeccidn que existe con el empleo de

estos articulos y los clasificé de la siguiente manera: & &)

Articulo Criticos. Son aquellos instrumentos que entran en contacto con cavidades
o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos articulos representan un
alto riesgo de infeccion si estan contaminados con cualquier microorganismo por
lo que deben ser siempre estériles. Tales como el instrumental quirdrgico, las

sondas cardiacas, los catéteres y las protesis.

Articulo Semicriticos. Son aquellos instrumentos que entran en contacto con la
mucosa de los tractos respiratorios genital y urinario y con la piel que no se
encuentra intacta y aunque las mucosas son generalmente resistentes a las
infecciones por esporas bacterianas, pueden presentar infeccion cuando se
contaminan con otras formas microbianas. Por tal razén, minimamente deben
tener en su manejo. Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) son los equipos de

asistencia respiratoria, anestésica, asi como los equipos endoscopicos.

Articulo No Criticos. Son todos los instrumentos que solo toman contacto con la
piel intacta. En este caso, la piel sana actia como una barrera efectiva para evitar
el ingreso de la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de

desinfeccién requiere ser menor.
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Niveles de desinfeccion

Desinfeccion de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes quimicos liquidos que
eliminan a todos los microorganismos. Como ejemplos: el Orthophthaldehido, el
glutaraldehido, el acido peracético, el dioxido de cloro, el peréxido de hidrogeno y
el formaldehido, entre otros.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el
grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de
benzalconio.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto
(menos de 10 minutos). Como por ejemplo el grupo de amonio cuaternarios.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, hongo y algunos virus en un periodo de tiempo corto
(menos de 10 minutos). Como por ejemplo el grupo de amonio cuaternario.

Métodos de desinfeccion: los fisicos y los quimicos

a) Métodos fisicos

A.- Pasteurizacion: Este proceso se realiza la DAN y por el cual el agua es llevada
a 77° C de temperatura durante aproximadamente treinta minutos. Asi destruye
todos los microorganismos excepto las esporas bacterianas. En nuestro medio no
es utilizado. ®?

B.- Hervido: Este método utiliza el agua hirviendo a temperatura muy alta para
lograr la desinfeccion.

C.- Desinfectadores de agua o a chorro de agua: Este equipo se utiliza para
limpiar y desinfectar los objetos que se utilizan para atender al paciente en la sala.
D.- Radiacion ultravioleta (UV): Este método inactiva a los microorganismos en los
rangos de 240 — 280 nm. Su accion se ejerce por desnaturalizacion de los acidos
nucleicos, pero su efectividad se e influenciada por factores como la potencia de
los tubos UV, presencia de materia organica, longitud de la onda, temperatura, tipo
de microorganismos y la intensidad de UV que se ve afectada por la distancia y
suciedad de los tubos. La radiacion UV no desinfecta ni esteriliza el agua.
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Los principales desinfectantes utilizados en el ambito hospitalario son:
Orthophthaldehido, glutaraldehido, cloro y compuestos clorinados, formaldehido,
peréxido de hidrégeno, acido peracético, fenoles y amonio cuaternario. Es
importante mencionar al respecto que no todos los desinfectantes estan

disponibles en nuestro medio.

Esterilizacion: Es un proceso por medio del cual se logra la eliminacion de todo
microorganismo (incluyendo las esporas bacterianas) y puede obtenerse a través
de una diversidad de métodos. “Todo articulo critico debe ser sometido a algun

método de esterilizacion de acuerdo a su compatibilidad”.

La esterilizacion debe ser aplicada a los instrumentos o articulos clasificados como
criticos. Los métodos de esterilizacion utilizados actualmente en el ambito

hospitalario pueden clasificarse en fisicos y quimicos.

Métodos de esterilizacion fisicos o de alta temperatura

1. Esterilizacion por calor seco: Todo material resistente al calor e incompatible
con la humedad, debe ser esterilizado por calor seco.

2. Esterilizacién a vapor: Todo material resistente al calor compatible con la
humedad debe ser autoclavado. La esterilizacion a vapor es el procedimiento
de esterilizacion mas comun.

Autoclaves portatiles: Este tipo de autoclave puede ser calentado por cualquier
fuente de calor. Algunos modelos tienen incluidos elementos de calefaccion
eléctricos. Pueden ser usados para la esterilizacion de paquetes pequefios y

sueltos.
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Métodos de Esterilizacion de baja temperatura o quimicos

1. Quimicos — liquidos ©*

A.- G lutaraldehido: Este desinfectante que puede ser acido y alcalino se utiliza
como un desinfectante de alto nivel

B.- Perdxido de Hidrogeno: Este un desinfectante muy poco utilizado por no existir
comercialmente en el mercado nacional.

C.- Formaldehido: Su uso esta dirigido a todos los materiales que se utilizan para
hemodialisis. La esterilizacién se consigue a la concentracion del 8% por 24 horas
de inmersién. El formaldehido ha sido cuestionado en la actulidad debido a su alta
toxicidad.

D.- Acido paracético: Este agente que puede considerarse como un derivado del
peréxido de hidrégeno manifiesta una actividad microbiana conocida desde
principios de siglo, constituye una solucién muy corrosiva e inestable.

2. Quimicos — gaseosos

A.- Gas de oxido de etileno: (ETO) es una gente alquilante. Su presentacion es
liguida y se volatiiza formando un compuesto gaseoso que elimina
microorganismos por la alquilacién de la pared celular del microorganismo.

B.- Gas de vapor de formaldehido (FO): EI gas de formaldehido (metanol o
aldehido férmico) es una alternativa a la esterilizacion por ETO para la
esterilizacion de equipos y materiales que no resisten altas temperaturas.

C.- Vapor de peréxido de hidrégeno: El procedimiento que se utiliza consiste en
realizar un vacio profundo para extraer un 30% de solucién acuosa de peréxido de
hidrégeno en un vaporizador.

3. Quimicos — Plasma

A.- Plasma de peréxido de hidrogeno: Este método usa peroxido de hidrégeno
como precursor de plasma. El plasma que esta considerado como un cuarto
estado de la materia diferente al liquido, sdlido y gaseoso, esta compuesto por
iones reactivos, electrones y particulas atbmicas neutras.
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5. Cumplimiento de Precauciones Universales %
Precauciones Universales (CDC 1987, Mandell, 1990)

Las manos deben lavarse antes y después del contacto con un paciente,
inmediatamente si se contaminan con sangre u otros liquidos corporales y
después de quitar los guantes.

Debe usarse gauntes cuando hay probable contacto de la piel no intacta o de
las ropas con sangre o liquidos corporales.

Debe usarse mascarrilla y gafas protectoras cuando se prevé la posibilidad de
salpicadiras con sangre u otros liquidos corporales.

El paciente debe ser colocado en cuarto privado cuando las practicas
higiénicas son pobres o cuando es propable que el ambiente se contamine con
sangre u otros liquidos corporales.

El paciente puede recibir servicio de alimentacion regular en platos
reutilizables.

El equipo reutilizable contaminados debe ser limpiado de material organico
visible, colocado en un contenedor impermeable y enviado al area de
descontaminacion.

Agujas contaminadas y otros objetos agudos desechables deben ser
manejados cuidadosamente. Agujas usadas nunca deben ser dobladas,
quebradas o retapadas.

Objetos agudos contaminados deben ser descatados inmediatamente después
de su uso en contenedores resistente disefados para este proposito, los
cuales se sellan y se descartan sin llenarlos completamente.

Mascras de bolsillos o dispositivos de ventlacion mecanica deben estar
disponibles en areas donde en procediminetos de resucitacion puedan llegar a

necesitarse.
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e Salpicaduras de sangre o liquidos que contienen sangre deben ser limpiados
usando guantes u otras barreras si estan indicadas, quitando el exceso de
material con toallas desechables, lavando con agua y jabon y desinfectando
con una solucion de hipoclorito al 1:100 para superficie lisas y 1:100 para
superficies rugosas, en agua.

e Trabajadores de la salud con lesiones abiertas, dermatitis, etc., deben evitar el
contacto directo con el paciente y la manipulacion directa de equipos
contaminados. El cumplimiento de estas precauciones es responsabilidad del
empleador.

e Todo hospital debe contar con normas y procedimientos locales de
aislamiento. Estas normas deberan definir los procedimientos a seguir, la
duracion del aislamiento, los responsables de indicarlos y los responsables de

Su supervision.

Precauciones estandar: Sintetiza las caracteristicas principales de las
precauciones Universales y aislamiento de substancias corporales. El objetivo es
el de disminuir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes conocidas
o desconocidas del hospital. Se debe aplica a todos los pacientes hospitalizados,

independientemente de su diagndstico o de su estatus infeccioso.

Indicaciones de uso de guantes: El uso de guantes se reconoce como un
mecanismo de barrera de prevencién de riesgos bioldgicos de los trabajadores
hospitalarios a la exposicion de sangre y fluidos corporales, objetos punzo
cortantes, etc. Estos previenen la transmision de microorganismos desde el
personal al paciente y viceversa. Caracteristicamente son compuestos de latex, de

vinilo o de un material sintético.

Seleccion de guantes: Hay varios tipos de guantes médicos actualmente
disponibles, siendo indiscutible que todos ellos tienen diferentes indicaciones:

» Guantes quirurgicos estériles
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» Guantes de examen

» Guantes utilitarios o de mantenimiento

Una de las pruebas estandar de calidad y resistencia es la prueba de agujero de
alfiler, en la cual los guantes son llenados con 1 litro de agua y se verifica si tiene
pérdidas. Los trabajadores que tengan heridas en la mano, cortes, o manos
agrietadas, deberan considerar la posibilidad de usar doble guante. Si creen que la
condicion de su piel puede ser el de una dermatitis por contacto con los guantes,

deberan procurar otro material de guantes.

Los guantes seran cambiados cuando: Estén gastados, perforados o danados,
visiblemente manchados, entre contactos con pacientes, y después de contacto

con solventes, lubricantes con base de aceite o esterilizantes.

Uso de mascarilla y respirador: Toda mascarilla es de un solo uso (personal) y
siempre debera ser cambiada al estar presente la humedad en algunas de las

capas.

Tipos de mascarillas de uso hospitalario:
Mascarilla normal o basica (quirurgica): filtran particulas de 1 micrén, y tienen tres

capas Yy una eficiencia de filtracion del 95%.

Mascarilla contra fluidos; ademas de filtrar las particulas es impermeable; tienen
cuatro capas : la cuarta capa es la impermeable y ademas en algunas mascarillas

vienen adaptados visores protectores. Tiene un 95% de eficiencia de filtracion.

Para la eleccion de una mascarilla adecuada como medida o barrera fisica de
proteccién se debe considerar: La eficiencia de filtracién bacteriana (aceptable
95% de eficiencia) y la presion del aire filtrado. Cumpla con tener tres capas :
interna (que sea hipoalérgica y absorbente); capa media (filtro de particulas como

el polvo, bacterias, etc.) y capa externa que es la presentacion del producto.
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Respiradores: también filtran particulas de 0.1 micrén (incluyendo el
mycobacterium tuberculosis que mide 0.3 micron); consta de tres capas y tiene un
modelo especial; ademas se puede utilizar en la preparacion de productos

quimicos como citostaticos y tienen 99% de eficiencia de filtracion.

Lentes protectores son también mecanismos de barrera contra riesgos biologicos
que protege de las salpicaduras de sangre o secreciones, evitando asi la infeccion
de conjuntiva ocular. Pueden emplearse también escudos faciales o lentes con

protectores laterales.

Las gafas tienen un tiempo de vida util que esta en relacion directa al cuidado

adecuado que se emplee en su limpieza y desinfeccion.

Batas, el empleo de vestuario limpio especial de proteccion corporal esta
justificado para prevenir la transmision de microorganismos del paciente al
personal de salud y viceversa, en caso de posible contacto con exudados,
secreciones o salpicaduras y cuando la infeccion es muy grave y de elevada
transmisibilidad (varicela o herpes zoster diseminado). Sélo en estas situaciones,

dicha vestimenta sera de uso especifico.

Equipos y dispositivos: deben ser lavados por arrastre, desinfectados o
esterilizados de acuerdo a la funcion que fueron disefados. Eliminar los articulos

desechables.

Para la desinfeccion, usar desinfectantes tales como: alcohol isopropilico al 0,7%,

compuesto de amonio cuaternario al 0,1% - 0,2%.

Habitacion individual: so6lo si se espera que no se podran cumplir los
requerimientos de aislamiento por las condiciones del paciente, del tipo de

infeccion o de las facilidades locales.
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La limpieza terminal, es aquella que se realiza cuando el paciente sale de alta,
fallece o se transfiere. Ella requiere la movilizacion de todo los enseres y
materiales para su proceso. Cuando el paciente esta presente nos referimos a la

limpieza recurrente, aquella que se realiza como rutina.

Aislamiento

I. Aislamiento por categorias: Este sistema estaba basado en la agrupacion de
patologias infecciosas con similar mecanismo de transmision y con el
establecimiento de barreras para su prevencion: aislamiento estricto, de contacto,

respiratorio, entéricas, con secreciones, con sangre, protector

Il.-Aislamiento por patologias especificas: Se agrupan las patologias infecciosas
mas frecuentes del hospital y se estudian los mecanismos de transmision de lo

agentes, normando y capacitando al personal en la aplicacion de estas medidas.

Aislamiento de substancias corporales: Publicado en 1987, con enfoque muy
parecido en algunos aspectos a las Precauciones universales y recomienda que
todos los fluidos deben manipularse con guantes. Tiene como limitante que no

incluye otras barreras ni el manejo del material cortopunzante. /% 7¢:7®

En 1995 una comision del CDC realizé una profunda revision del terna propuso un
nuevo modelo que tuviera las siguientes caracteristicas: basado en la
epidemiologia reconocimiento de la importancia de todos los fluidos, secreciones y
excreciones en la transmisién de patdgenos nosocomiales, precauciones para
infecciones transmitidas por via aérea, gotitas y contacto, facil de aprender y

aplicar, utilizacion de nuevos términos para evitar confusion. 2239
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Este modelo propone una categoria de aislamiento para todos los pacientes
hospitalizados (Precausiones estandar) y medidas adicionales en algunas
patologias basadas en su mecanismo de transmision (Precauciones basadas en la

via de transmision).

El hospital debe determinar el numero, ubicacion, caracteristicas de la planta fisica
y los recursos que requieren los aislamientos en cada servicio clinico, estos deben

estar fundamentados en la informacién epidemioldgica del establecimiento. ©°)

Cuando epidemiolégicamente el paciente es un potencial transmisor de un
microorganismo, es recomendable una habitacion individual con un lavado de

manos, jabon y toallas descartables dentro de la evitar que el aire de la habitacién.

El ambiente hospitalario, constituye un factor de riesgo de infecciones si se pone
en contacto con una puerta de entrada del huésped susceptible o si obstaculiza
las medidas de control y prevencion. La habitacion o el cubiculo, la cama y los
enseres que se utilizaron directamente en el paciente deberan ser limpiados
minuciosamente siguiendo las técnicas adecuadas. Para la desinfeccion terminal
de la planta fisica y enseres, se utilizara un agente quimico que no dafne ni cause

ninguin efecto adverso en el personal, paciente y visita. ¢4 3%

Una gran variedad de medidas son usados para disminuir el riesgo de transmision
de microorganismos en los hospitales. Estas medidas son fundamentales en la
aplicacion del aislamiento. Una habitacion individual es importante para la
prevencion de la transmision por contacto. Si durante la atencién del paciente
infectado no pueden cumplirse adecuadamente las técnicas y precauciones que
limiten la transmision de los microorganismos. La habitacion debe ser
suficientemente amplia para permitir un trafico fluido de personas y equipos de

apoyo. “4®
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Si tener una habitacion individual es imposible, el paciente infectado tendra que
permanecer en una habitacion que compartira con otros pacientes; en este caso,
lo mas importante es considerar la epidemiologia y el modo de transmision del

microorganismo.

Precauciones basadas en el mecanismo de transmision: estan orientadas a los
pacientes en los que se ha documentado o se sospecha una infeccion por un
patdogeno altamente transmisible o de importancia epidemiologica. Existen tres

tipos de precauciones basadas en el mecanismo de transmision:

Precauciones en transmision aérea: Se utiliza para evitar la transmision de
agentes que permanecen suspendidos en gotitas de menos de cinco micrones de
diametro y que pueden diseminarse por corrientes de aire. Como ejemplo se

puede menciona a Tuberculosis, Varicela, Sarampion, Zoster diseminado.

Elementos: Habitacidon individual en lo posible y con presion negativa, o que
significa contar por lo menos con extractor de aire y manteniendo la puerta
cerrada. Se recomiendan 6 a 12 cambios de aire por hora. Se debe disponer de
lavado de manos dentro de la habitacion. Si no se dispone de habitacion
individual, colocar el paciente solamente con otros que tengan una infecciéon activa

con el mismo tipo de agente.
Mascarilla: al entrar a la habitacidon el personal debe utilizar mascarillas en caso de
paciente con TBC, sarampion y varicela. En los dos ultimos casos se puede obviar

la mascarilla si el personal esta inmune.

Transporte de pacientes: limitarlo s6lo a condiciones muy especiales y en ese

caso debe ir con mascarilla.
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Precauciones en transmision por gotitas: Se utiliza para evitar la diseminacién de
agentes que se transmiten en gotitas de mas de cinco micrones de diametro y que
pueden proyectarse hasta un metro al toser, estornudar, conversar o

procedimiento y que entran al susceptible por la conjuntiva, mucosa nasal o boca.

Los agentes que pueden transmitirse por esta via entre otros son: meningococo,
difteria, adenovirus, influenza, parotiditis, coqueluche, hemophilus, mycoplasma,

faringitis estreptocdcica, etc.

Elementos: Habitacion individual si se dispone en caso contrario colocar al
paciente con otros que tengan infeccion con el mismo agente (cohorte). Si
tampoco es posible, mantener al paciente separado al menos un metro de otros

paciente o visitas. No se requiere manejo del aire ni mantener la puerta cerrada.

Mascarilla: utilizar cuando trabaje a menos de un metro de distancia del paciente.
Transporte del paciente: limitarlo a lo indispensable y en esas circunstancias con

mascarilla.

Precauciones en transmision por contacto: Se utiliza para evitar la diseminacion de
agentes de importancia epidemiolégica que pueden transmitirse por contacto
directo con el paciente (tocar con las manos la piel del paciente) o por contacto
indirecto ( a través del contacto de equipos, dispositivos u otros que hayan estado
previamente en contacto con el paciente). Los agentes que pueden transmitirse
por esta via son entre otros: bacterias multirresistentes, agentes etiolégicos de

diarrea, herpes simplex, impétigo, pediculosis, escabiosis.
Elementos: Habitacién individual si se dispone o en cohorte. También puede

compartir la habitacidon con otros pacientes y esta indicacion debe ser evaluada

localmente.
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Guantes: utilizar limpios de procedimiento, tanto en la atencién del paciente como
al manipular cualquier elemento que éste haya utilizado. Lavarse las manos al

retirar los guantes.

Delantal: utilizar si se sospecha contaminacién al realizar un procedimiento con el

paciente o con los elementos que haya utilizado previamente.

Transporte del paciente: sdlo si es necesario y asegurandose de evitar la
contaminacion del ambiente a su alrededor. Equipos y dispositivos: en lo posible
limitar su uso al mismo paciente 0 a aquellos que se encuentren en la cohorte.

Limpiarlo o desinfectarlo de acuerdo a normativa.

Riesgos laborales: El equipo de salud que labora en un establecimiento
hospitalario, se encuentra expuesto a innumerables riesgos, capaces de provocar
alteraciones o patologias laborales. Los servicios de Esterilizacion no son una

excepcion para la ocurrencia de riesgos laborales.

Los riesgos pueden ser de distinta naturaleza o etiologia, siendo los mas

comunes:

a.- Riesgos fisicos. Son los causados por los equipos, cuyo uso entrafia riesgos
tales como el ruido y vibraciones provocando trauma sonoro y altas temperaturas
que pueden provocar quemaduras.

b.- Riesgos quimicos. Provocados por aerosoles, gases presentados, vapores y
los polvos organicos que pueden ser naturales o sintéticos e inorganicos. Los
agentes esterilizantes quimicos con mayor riesgo son: el 6xido de etileno, el
glutaraldehido, el acido peracético, el peréxido de hidrogeno y el formaldehido.

c.- Riesgos Biologicos. Provocados por la presencia de microorganismos.

d.- Riesgos Ergondmicos. Son aquellos directamente ligados al disefio de los

equipos, al estrés, cargas de trabajo, fatiga, trabajos repetitivos, monotonia, etc.
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Los desechos de los establecimientos de atencion de salud son un posible
depdsito de microorganismos patdégenos y exigen manipulacion apropiada. Sin
embargo, los unicos desechos que obviamente constituyen un riesgo de
transmision de infecciones son los objetos cortantes y punzantes contaminados

con sangre.

Los desechos de la atencion de salud; incluyen todos los desechos generados por
los establecimientos sanitarios, las instalaciones de investigacion y los

laboratorios.

Entre 75% y 90% de esos desechos no presentan ningun riesgo o son desechos
“generales” de los establecimientos de atencion de salud comparables a los
desechos domeésticos. El 10 - 25% restante de esa clase de desechos se
considera peligroso y puede crear algunos riesgos para la salud. Se sospecha que
los desechos infecciosos contienen agentes patdgenos bacterias, virus, parasitos
u hongos en concentraciones o cantidades suficientes para causar enfermedad en

huéspedes vulnerables.

Categorias de desechos de la atencion de salud

Desechos infecciosos. Desechos que presuntamente contienen agentes
patdgenos, por ejemplo, cultivos de laboratorio; desechos de pabellones de
aislamiento, tejidos (hisopos), materiales o quipo que ha estado en contacto con
pacientes infectados; excretas.

Desechos patoldgicos. Tejidos o humanos, por ejemplo, partes del cuerpo; sangre
y otros humores corporales; fetos. Objetos cortantes y punzantes.

Desechos de instrumentos cortantes y punzantes, por ejemplo, agujas, equipo de
infusion, bisturies, cuchillos; navajas, vidrio roto.

Desechos farmacéuticos. Desechos que contienen productos farmacéuticos, por
ejemplo, productos vencidos o innecesarios, articulos contaminados por productos

farmacéuticos (frascos, cajas) o que contienen esos productos.
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Desechos citotoxicos. Desechos que contienen sustancias con propiedades
genotoéxicas, por ejemplo, medicamentos citostaticos (a menudo empleados para
el tratamiento del cancer), sustancias quimicas genotoxicas.

Desechos quimicos. Desechos que contienen sustancias quimicas, por ejemplo,
reactivos de laboratorio, revelador de peliculas, desinfectantes vencidos o
innecesarios, disolventes.

Desechos con alto contenido de metales pesados Pilas, termdmetros rotos,
esfigmomandmetros, etc. Contenedores a presiéon Cilindros y cartuchos de gas,
latas de aerosol.

Desechos radiactivos. Desechos que contienen sustancias radiactivas, por
ejemplo, liquidos sobrantes de radioterapia o de investigaciones de laboratorio;
objetos de vidrio, paquetes o papel absorbente contaminados; orina y excretas de

pacientes tratados o examinados con radionucledtidos sin sellar; fuentes selladas.

Los desechos del laboratorio de microbiologia deben esterilizarse en autoclave y
empacarse en bolsas compatibles con el proceso: se recomiendan bolsas rojas

apropiadas para esterilizacion en autoclave.

Los desechos citotoxcios,en su mayorias producidos en los grandes hospitales o
instalaciones de investigacion, deben recogerse en contenedores a prueba de

escapes claramente marcados “Desechos citotoxicos”.

La necesidad de practicas seguras durante la atencion de los pacientes crecio
desde el advenimiento de la epidemia del SIDA. El uso de un conjunto de
medidas de proteccidn de barrera eficiente por parte del personal que trabaja en el
area de salud es imperativo, constituyéndose en parte de las precauciones

estandar:
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion tuvo como propdsito identificar los conocimientos, las actitudes,
practicas que desarrollan los proveedores de salud en las atenciones de los
pacientes y el control y prevencién de las infecciones hospitalarias, de hospital
Gaspar Garcia Laviana ubicado en Rivas, del 20 de Enero al 20 de Septiembre del
2004.

a) Caracteristicas de la Investigacion
Se desarroll6 una Investigacion de tipo Descriptivo Transversal, sobre los

conocimientos, actitudes y practicas en el control de las Infecciones Nosocomiales.

Una modalidad propia de la presente investigacion es la insercidon de técnicas
cuantitativas y cualitativas. Para asegurar la validez y confiabilidad de los datos, las
técnicas cuantitativas se basé en la recoleccibn de datos en una muestra
estadisticamente representativa, y las técnicas cualitativas utilizadas fueron; la
observacion con el fin de percibir e interpretar la realidad del hospital y grupos

focales realizados con el personal de salud asistencial.

a) Descripciéon del Area de Estudio

El estudio se realizé en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de departamento de
Rivas, clasificado como un Hospital General por el Ministerio de salud, brinda
atencion publica, fue donado por el gobierno de Suecia e instalado en el mes de
septiembre de 1984, constituye la Unidad de Salud de mayor resolucién del
departamento, cuenta con 223 camas, 185 camas censables, 38 no censable, y con
409 trabajadores activos que brinda servicios en salud a un 45% - 50% del total de

la poblacion rivense.

Oferta los siguientes servicios especializados; cirugia general, cirugia pediatrica,
maxilo facial, oftalmologia, urologia. Ortopedia y traumatologia, medicina interna,
ginecoobstetricia, pediatria, odontologia, psicologia, psiquatria. Y servicios de

consulta externa, laboratorio, radiologia, trabajo social, emergencia, quiréfanos.
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b) Universo y Muestra
Universo: El universo lo representd 177 trabajadores de salud asistenciales: 46

Médicos, 131 Enfermeras.

Muestra: El tamafo de la muestra para las encuestas fue obtenida a través de
programa STATS™ V1.1, fue de 80 personal de salud asistencial del total del

universo.

La muestra representada por meédicos y enfermeras (unidad de analisis) se
agruparon por estratos (profesién: meédicos, enfermeras) y por conglomerados
(Servicios segun riesgo de ocurrencia de una lIH: alto riesgo, bajo riesgo ). Esta
relacion estuvd de acuerdo al total de todos los encuestados que se encontraron
laborando en el hospital. Una vez definida la relacion de los encuestados por

estratos y conglomerados ésta no sufrié modificacion.

Los integrantes a de los grupos focales fueron 32 personas de salud estraidas del

total de la muestra y seleccionados por conveniencia de los investigadores.

La fuente de informaciéon utilizada es primarias, a expensas de médicos y

enfermeras del hospital.

Del numero total del personal asistencial, se le aplicé la formula de calculo muestral
para poblacién finita, la desviacion que asumimos fue de 1.96 que corresponde a un
nivel de confianza del 95%, y la precision asumida fue del 17%,

promedio de la tasa de prevalencia puntual de las |IH del hospital de Rivas;

n=Nz’pq/d*(N-1)+Z’pq

encontrada en estudio de Prevalencia realizado por el MINSA Central en 14 hospital

de Nicaragua.
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Donde: n: tamano de la muestra
N: tamarfo de la poblacion = 177
Z

: coeficiente de confiabilidad (distribucion normal estandar, valor 1.96)

= 95%
p: varianza (valor de «p») = 0.5
q1-p=0.5

d: grado de precision deseado
Para darnos un muestra de 128 proveedores de salud, distribuido de la siguiente

forma:

Seleccion /Tamafio de Servicio Alto Riesgo | Servicio Bajo Riesgo

muestra Médico |Enfermera| Médico |Enfermera| Subtotal
Encuestas " STATS™" 17 23 16 24 80
Grupos Focales Conveniencia 8 8 8 8 32
Prueba Piloto" 20% muestra” 4 4 4 4 16
Total 29 35 28 36 128

Seleccion de Muestra: Conocido el tamafio de la muestra se procedié a la seleccion
de los participantes de manera aleatoria; en cuatro bolsas se introdujo papelitos
conteniendo los estratos y conglomerados, posterior se realizo el sorteo del personal
de salud asistencial participantes. En las dos primeras bolsas se introdujeron los
nombres y apellidos de los médicos y enfermeras respectivamente, y en las otras
dos bolsas servicios dénde laboran, segun riesgo que tiene el paciente de desarrollar
una lIH. Cada vez que se eligi6é un estrato 6 un conglomerado, el papelito se regreso
a su bolsa correspondiente, lo que tedricamente di6 la misma probabilidad de volver

a ser elegido. En un cuaderno se anoto los resultados de la seleccion aleatoria.

Adicionalmente se incrementé el tamano de la muestra en un 20% para compensar
pérdidas de médicos y enfermeras que se encuentra ausente, de permisos o de

vacaciones; para las encuestas y grupos focales.
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d) Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Una vez seleccionado el hospital, se procedi6 a solicitar la autorizacién del director

del hospital en estudio, se le informd la importancia y objetivos del la investigacion.

Se realizé una prueba piloto de un 20% de la muestra, aplicada al personal de salud
asistencial con caracteristicas similar a la muestra del estudio seleccionada, pero
excluyente al estudio, cada investigador de campo realizé tres cuestionarios con su
respectiva guia de observacién de forma adecuada, lo que facilité mejorar nivel de

medicion de cada descriptor a través de su codificacién y escala de las preguntas.

Los resultados de la prueba piloto determiné del grado de confiabilidad, y la validez
de los instrumentos de medicion, sobre esta base, se modifico y ajustd los

parametros a utilizar en los instrumentos.

Para la recoleccion de los datos se utilizé el instrumento de cuestionario estructurado
con 24 preguntas; 22 cerradas y 2 abiertas debidamente codificadas, y agrupados
segun descriptores; 9 evaluaron conocimiento, 3 actitud y 12 practicas para la que se

conformé una guia de observacion siendo aplicada al mismo encuestado.

Al descriptor conocimiento se le asigné una escala: bueno al encuestado que tenia
excelente conocimiento sobre el control y prevencion de las infecciones
nosocomiales, regular el que tenia algun conocimiento y malo al que desconocia a
cerca del tema abordado respondiendo a la pregunta no sabe o dejaba en blanco la
respuesta.

Actitud se clasificd en escala de favorable al personal de salud que respondieron de
acuerdo a lo que se le preguntaba en el cuestionario y a lo que los investigadores
considera correcto en relacion al marco referencial; desfavorable a los que

respondieron en desacuerdo dando respuesta inadecuadas.
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Descriptor practicas se clasific6 en escala de favorable al observado que
desarrollaba sus habilidad y destreza adquirida a través de sus conocimientos sobre
el control de las IIH, de acuerdo a lo que los investigadores considera correcto en

relacion al marco referencial; desfavorable a las acciones inadecuadas. (ver anexo)

La aplicacion del cuestionario se realizd en un periodo de dos semanas; los
encuestadores revisaron el cuestionario contestado, en presencia del proveedor,
verificando todos los espacios hayan sido llenados de acuerdo a las instrucciones.
Paralelo a lo cual se aplico la guia de observacion registrando las caracteristicas de

las atenciones que recibio el paciente durante el lapso de tiempo de 60 minutos.

La observacion se obtuvd informacion sobre la infraestructura e instalaciones del
hospitales en estudio; a través de la cual se contextualizé y explicd algunas
conductas o practicas del personal de salud, enriqueciendo el analisis e

interpretacion de la informacién.

e) Enunciado de descriptores

Para el objetivo 1. Caracteristicas del personal de salud
Profesion

Clasificacion de riesgo por servicio de ocurrencia de una |IH
Tiempo de laboral en el hospital

Tiempo de laboral en el servicio

Objetivo 2. Conocimiento del personal de salud

Concepto de Infecciones intrahospitalaria

Lavados de manos (Técnicas de lavado de manos, agentes apropiado, secado)
Técnicas de asepsia

Técnicas de barrera

Ambiente de aislados (tipos de cuarto: cerrado, abierto)

Limpieza, desinfeccion vy esterilizacién de instrumental quirdrgico
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Objetivo 3. Actitud del personal de salud
Ante las infecciones intrahospitalaria
Precauciones Universales

Limpieza, desinfeccion vy esterilizacidon de instrumental quirdrgico

Objetivo 4. Practica del personal de salud
Procedimiento

Diagnostico

Precauciones Universales

Limpieza, desinfeccion vy esterilizacion de instrumental quirdrgico

d) Cruces de variables

Profesion / Servicio de riesgo segun ocurrencia de una IIH

Tiempo de laborar / Profesion / Servicio de riesgo segun ocurrencia de IIH

Profesion / Servicio de riesgo segun ocurrencia de IIH / Categoria segun
conocimiento

Profesion / Servicio de riesgo segun ocurrencia de |IH / Categoria segun actitud

Profesion / Servicio de riesgo segun ocurrencia de |IH / Categoria segun practica
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h) Procesamiento de la informacién

Una vez seleccionado el hospital, se procedi6 a solicitar la autorizacién del director
del hospital, se realizé reuniones con el subcomté de infecciones intrahospitalaria,
con el objetivo de presentar los objetivos del estudio. A través de la responsable de

recurso humano de la unidad hospitalaria se obtiene los datos del universo.

Esta etapa comprendié las actividades que van desde la aplicacion de la encuesta
hasta la digitacion de los datos. La fecha de inicio del periodo fué arbitraria y la
secuencia de las observaciones aleatoria. Si bien la muestra de observaciones es
aleatoria, los encuestadores efectuaran las observaciones sobre la base de una
matriz de programacion con el fin de organizar los recursos disponibles para la

recoleccién de datos.

A partir de los datos de la muestra seleccionada de proveedores, se procedio al
procesamiento de la informacion, con el objetivo de calcular los indicadores definidos
en la operacionalizacién. Los datos de los indicadores provienen del cuestionario de
conocimiento, actitudes y de la guia de observacion. Para facilitar el trabajo de
obtencion de los indicadores, los datos del instrumentos se ingresé a una base de
datos del software estadisticos. (EPI INFO 2002)

j) Anadlisis y presentacion de la informacion
Una vez realizado el procesamiento se tabulé la informacién buscando los hallazgos
que se pueden explicar las conductas del personal de salud asistencial sobre el

control de las infecciones intrahospitalaria.

La presentacion de la informacion sera en cuadros, graficos, fotografias y filme para

SuU mayor compresion.

k) Grupos focales
A través de los grupos focales (técnica de investigacion cualitativa) se obtuvo
informacion de las percepciones, opiniones y algunas explicaciones a los hallazgos

obtenidos mediante la entrevista y observacion.
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Se realizaron cuatro grupos focales, de acuerdo a estratos y conglomerados en el
hospital en estudio, conformado por 8 miembros de personal de salud asistencial,
seleccionados por convenencia. Asumiendo que algunos de los invitados se

ausentara, se hizdé un reemplazo de un 20% de invitados originales.

Los grupos focales se realizaron por etapas. Primero se disefi6 la guia de discusion.
Posteriomente se identificaron y seleccionaron los participantes. Se reservo y
preparo del local donde se realizé el taller. Posterior se realizaron las invitaciones, y
se hiz6 compromiso con el subdirector médico del hospital de dar permiso al

personal.

La invitacidn del personal seleccionado, se realizd6 mediante invitaciones escritas, y
autorizado por el director del hospital, con tres semanas de anticipacion,
verificandose la asistencia y compromiso a través de llamadas telefonicas.

La organizacion logistica del taller estuvo a cargo de los investigadores. Dos dias

antes del taller se realizar ultima invitacion.

Criterios para la inclusion en los grupos focales
1. Ser miembro del personal de salud asistencial seleccionados. (médicos,
enfermeras).

2. No participar en un mismo grupo focal personal que tienen relaciones de jerarquia.
Criterios para la exclusion en los grupos focales
1. Se excluyen personal que tienen cargos de Jefes en los servicios.

2. Ser miembros del subcomité de infecciones intrahospitalarias.

El tiempo de duracién de cada Grupo Focal fue de 2 horas, se conformaran cuatro

grupo focal por estratos y conglomerados, de 8 participantes cada uno

51



VIll. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas laborales del personal de salud

En cuanto a las caracteristicas laborales del personal de salud asistencial del
Hospital Gaspar Garcia Laviana del departamento de Rivas relacionados con los
conocimientos, actitudes y practicas brindadas a los pacientes hospitalizados en la

unidad de salud en estudio encontramos:

Fueron entrevistados 80 trabajadores de salud que atienden de forma directa a los
pacientes en los diferentes servicios de internamientos, de los cuales el 59%

correspondio al personal de enfermeria y 41 médicos.

La distribucién de los encuestados por servicios clasificados segun riesgo de
ocurrencia de una infeccion intrahospitalaria, fue similar para ambos servicios.
(Cuadro No. 1)

El personal de salud asistencial por servicio de alto riesgo de ocurrir una infeccion
nosocomial, quedo de la siguiente forma; el 9% en ambientes de aislados, 9% a
neonatologia, 8% al area de postquirurgico. En cuanto a los servicios de bajo
riesgo; 16% pertenecian al servicio de ginecoobstetricia; 8% a pediatria, 7% a

medicina interna. (Cuadro No. 2)

El 54% del personal de salud de los servicios asistenciales tenian mas de 10 afos

de laborar en el hospital y el 24% de uno a cinco afios. (Cuadro No. 3)

De acuerdo al tiempo de laborar en los servicios; el 43% tenian de uno a cinco

anos y el 34% mas de afios. (Cuadro No. 4)
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8.2. Conocimientos del personal ante el control de las infecciones

intrahospitalarias

En cuanto a los conocimientos de conceptualizaciéon que posee el personal de
salud asistencial sobre el control de las infecciones intrahospitalarias se encontrd

que:

Sobre el concepto de infeccién nosocomial segun estrato y conglomerado, el 43%
del personal de salud presenté un conocimiento regular, el 36% fue clasificado
como bueno y el 21% fue malo; la categoria malo fue encabezado por los médicos
que laboran en servicios de alto riesgo con un 35%, seguido por los médicos de

bajo riesgo con un 18%. (Cuadro No. 5)

El orden de importancia asignado por el personal de salud al lavado de manos en
el control de las infecciones intrahospitalarias, segun estrato y conglomerado; el
46% correspondio a categoria bueno, 34% a malo, 20% regular. De la categoria
malo el mayor porcentaje lo presenté la profesion de enfermeras con un 21%.
(Cuadro No.6)

Con relacion a los conocimientos que posee el personal de salud sobre el
producto mas apropiado como antiséptico en el lavado de manos; 89% obtuvo una
clasificacion de buena, 9% fue regular y 2% malo. En cuanto a categoria buena el

mayor porcentaje le correspondié a la profesion de enfermeria. (Cuadro No. 7)

El 59% de los encuestados fue clasificado como categoria regular, al preguntar
sobre el tipo de secado mas apropiado después del lavado de manos, un 33% fue

bueno y el 8% fue malo. (Cuadro No. 8)

Las indicaciones del uso de técnicas de barrera en el control de las infecciones
nosocomiales que posee el personal de salud encuestados en el estudio; el 82%

fue clasificado en categoria buena, 15% regular y el 3% de malo. (Cuadro No.9)
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Acerca de los conocimientos sobre indicaciones del uso de ambiente de
aislamiento en los pacientes infectados en el control de las infecciones en el

hospital; el 56% obtuvo una categoria de bueno, el 44% regular. (Cuadro No. 10)

Sobre las técnicas de asepsia empleadas al realizar un procedimiento, los
encuestados fueron clasificados en un 60% como una categoria buena el 20%

como categoria regular y malo respectivamente. (Cuadro No. 11)

Del total del personal de salud encuestado al preguntarle sobre si conocen las
condiciones de desinfeccion y esterilizacion que debe tener los instrumentos
quirurgicos para los procedimientos invasivos, el 74% obtuvo una categoria de

bueno, 14% malo y el 12% regular. (Cuadro No. 12)

8.3. Actitudes del personal asistencial ante el control de las infecciones

intrahospitalarias

Las actitudes y formas de comportamiento del personal de salud sobre el control y
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el hospital de Rivas; se

encontro:

Ante las infecciones nosocomiales; el 78% del personal de salud obtuvo una

categoria favorable y el 22% desfavorable. (Cuadro No. 13)

Al indagar a través del cuestionario la actitud ante las infecciones intrahospitalarias
y las precauciones universales; el 72% fue clasificado como categoria

desfavorable y el 28% favorable. (Cuadro No. 14)
La actitud encontrada ante el lavado de manos, uso de guantes y esterilizacion de
los instrumentos quirdrgicos; el 64% obtuvo una categoria favorable, 36%

desfavorable. (Cuadro No. 15)
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8.4. Practicas del personal de salud asistencial ante las infecciones

intrahospitalarias

Para explorar técnica de asepsia y antisepsia, medidas de bioseguridad por el
personal de salud, se realizd observacion a cada uno de los encuestados al

realizar un determinado procedimiento, encontrando que:

En cuanto a los procedimientos realizados por el personal de salud; un 23%
realizé toma de signos vitales (toma de presion, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal), 19% canalizacion periférica, 14%

administracién de medicamentos. (Cuadro No. 16)

En relacion a los diagnodsticos encontrados en los pacientes: 10% tenian
diagnostico de insuficiencia renal crénica, 9% atencién del parto, sindrome

diarreico agudo, amputacion supracéndilea respectivamente. (Cuadro No. 17)

Al observar al personal de salud realizar un procedimiento vy las facilidades de las
instalaciones e infraestructura para realizar el lavado de manos en la atencion del
paciente en los ambientes de aislados; el 61% fue clasificado como categoria

favorable, 39% desfavorable. (Cuadro No. 18)

El tipo de practica observada segun el lavado de manos del personal de salud en
la atencién del paciente en ambiente de aislado; el 56% obtuvo una clasificacion

de favorable, 44% fue desfavorable. (Cuadro No. 19)
El tipo de practicas observadas en relacion a las medidas de bioseguridad

tomadas en las precauciones universales; el 55% fue favorable y el 45%
desfavorable. (Cuadro No. 20)
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En relacién a las condiciones de la limpieza, desinfeccién y esterilizacién que
deben tener los instrumentos quirdrgicos; el 59% fue favorable y el 41%

desfavorable. (Cuadro No. 21)

En la observacion de las instalaciones e infraestructura del hospital; se observo
que cada servicios tienen en los extremos de la sala ambiente de aislamientos
llamados cuartos sépticos, en los cuartos sépticos tienen dos lavadero de manos;
el del servicio higiénico y el exclusivo para lavado de manos. En el 44% de las
sala hay accesibilidad a los lavamanos para el personal de salud. El 58% de los
lavamanos son de uso multiple. La disponibilidad del producto antiséptico para el
lavado de manos fue 82% para jabdn liquido en botella, seguido de jabon en barra
y detergente. El 100% del agente para el secado de manos después del lavado de

manos son toallas de tela de uso colectivo. ( Cuadro No. 22)

Con respecto al tipo de operacion de los lavamanos; el 90% son de perilla manual.
(Cuadro No. 23)

8.4. Grupos focales

Para conocer las percepciones del personal sobre la problematica desde la
perspectiva de cada categoria del personal de salud asistencial se realizé 4
grupos focales, por estrato y conglomerado, lo cual a través de un facilitador y una
guia se aborddé aspecto critico para la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias, de manera que se examind los factores relacionados con las
practicas del personal y la aparicion de las infecciones nosocomiales en el

hospital, encontrando:

Las Infecciones intrahospitalarias constituyen:

Un problema importante para el servicio y el hospital en general.

Un indicador de calidad que mide la calidad de trabajo del personal del hospital.
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Es una realidad vivida y sufrida en los hospitales de Nicaragua.

Son un problema de salud nacional, que ocurren en todos los hospitales de pais.
El personal de salud en general juegan un papel importante en la aparicion de las
infecciones hospitalarias.

El personal de salud, médicos y el equipo de enfermeria, son la fuente de
infeccidn dentro del hospital.

Se dan en paises desarrollados y en subdesarrollo como el nuestro, lo importante

es mantenerla o disminuir los casos.

En relacion del lavado de manos y las infecciones intrahospitalarias

respondieron:

Las manos son la primera fuente en la trasmision de patdgenos en los pacientes
ingresados y el lavado de manos es lo mas importante en la atencidn del paciente.
El personal acostumbra hacerse el lavado de manos al ver un paciente.

Es una las mejores técnicas de prevencion y control de infecciones nosocomiales.
Los trabajadores en general tienen la buena costumbre de lavarse las manos
antes, durante y después de realizar un procedimiento.

Los familiares necesitan también lavarse las manos al manipular a sus enfermos.
Lo hacen mas las enfermeras que los médicos ya el equipo de enfermeria se
monitorea, se da seguimiento, son evaluadas a través de estandar de calidad,
dentro de esto las infecciones intrahospitalaria, el lavado de manos, técnicas de
asepsia, limpieza, desinfeccidén y esterilizacion de instrumentos quirdrgicos.
Siempre es indispensable lavarse las manos, independiente del procedimiento a

realizar, y el uso de guante; limpio, estéril, no desplaza el lavado de manos.

En relacion de las técnicas de asepsias y el control de las infecciones

intrahospitalarias dijeron:

La esterilizacion se realizan de manera centralizada, pero la limpieza y

desinfeccion se realiza en los servicios.
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Los quirdfanos se desinfecta con sidex y ocasionalmente con formalina, se cierran
los quiréfanos por 8 horas.

La limpieza de los quiréfanos de hacen en cada cirugia con agua clorada.

Para la limpieza terminal y recurrente de superficie se utiliza el agua clorada.

Para el lavado de manos se utiliza cualquier tipo de jabdn disponible.

Los guante reesterilizados son seleccionados para aquellos procedimientos que
necesita guantes limpios, los guantes estériles son prioridad para sala de
operacion y procedimientos invasivos.

Los guantes pasan todo un proceso, de limpieza, desinfeccion y esterilizacion para

ser usado de nuevo.

En cuanto la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos

quiruargicos y el control de infecciones intrahospitalarias:

La limpieza de los instrumentos se realiza a nivel de los servicios, donde es
trasladado al central de equipo, para darle otra desinfeccion y esterilizar.

Para la limpieza de piel se utiliza yodopovididona.

La esterilizacion es centralizada. Aqui se recibe dos tipo de instrumento el
contaminado y el sucio.

Para la desinfeccion de instrumentos se utiliza savlon mas anticorrosivo.

Existen monitoreo de calidad todos los jueves, lastimosamente, continuamos
haciéndolo con cinta testigo, que es un método caduco, deberiamos utilizar

esporas.

Factores asociados a la aparicion de las infecciones intrahospitalarias:

Actitudes negativas ante la problematica por la falta de insumo.

Practicas inadecuadas en la atencidn de los pacientes.

Falta de abastecimientos de insumos y material para la toma de medidas de
higiene.

Sobre trabajo en los servicios
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Técnica inadecuada en los procedimientos.

Falta de liquidos para la limpieza.

Falta de toallas apropiadas para el secado de manos después de lavarse las

manos.
Falta de ropa hospitalaria.
Falta de climatizacion de los servicios cerrados.

Hace falta un mapa epidemioldgico de las bacterias.

Falta de insumos para lavarse las manos, jabon antiséptico, toallas individual.

Lavamanos en mal estado.

Toallas de tela son multiuso.

Material antisépticos de mala calidad.

Aguas mal tratadas por falta de cloro.

Falta de control de ambiente cerrados.

Falta de hisopados de manos de los cirujanos.

Falta de medios de proteccién en todo el hospital

Falta de docencia en los médicos.

Visitan de familiares exageradas, sin control de horario.
Falta de control por las noche de acompanantes de pacientes.
Animales deambulando el terreno de hospital

Falta de anticorrosivo para desinfeccion de los instrumentos.

Tipo de detergentes para limpieza de instrumentos inadecuados.

Falta de presupuesto para el control y prevencibn de las infecciones

nosocomiales.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

9.1. Impacto del control de las infecciones intrahospitalarias

El impacto global dentro de un hospital del control de las infecciones nosocomiales
pueden ser cuantificado por el porcentaje de infecciones presente en la instituciéon
y el costo hospitalario, los cuales varian dependiendo de los tipos de infecciones
prevalentes en un hospital, del porcentaje de cada una de las infecciones y del

costo de salud del pais.

Las infecciones intrahospitalarias es uno de los problemas mas costosos, siendo
potencialmente prevenible, a los que se enfrentan las instituciones de salud que
brindan atencién con servicios de internamiento. Segun estudios realizados en
Nicaragua por Rocha Crisanta y OPS; revelan que la prevalencia de las
infecciones intahospitalaria en el Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera,
representa el 5% del presupuesto anual de $91,717.49 dolares anual, de Rocha
Crisanta. Segun Pavén Vasquez, Magadalena y colaborador revelé que de el
1.47% por cada 100 pacientes intervenidos quirurgicamente se infecta, lo que
representa para el Hospital Humberto Alvarado de Masaya un gasto de $ 1,900 a

2,600 ddlares por paciente infectado.

Entre los factores relacionados con la aparicién de las infecciones nosocomiales,
existen algunos que son modificables y facil de intervenir, otros que no lo son,
siendo lo que condiciona que exista un minimo irreducible de infeccion. Este
minimo esta condicionado por el estado actual del conocimiento, las actitudes y

las buenas o0 malas practicas realizadas por el personal de salud.
En cualquier de los casos, estos factores pueden ser reducidos actuando sobre los

factores modificables; como son los relacionados por la atencidn hospitalaria. Esta

fraccion prevenible de las infecciones nosocomiales esta intimamente relacionada
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con diversos aspectos de la calidad asistencial, especialmente con los

instrumentos quirurgicos utilizadas para los procedimientos invasivos.

De tal forma que las infecciones intrahospitalarias estan consideradas
universalmente como un indicador valido de resultados de la calidad en la

atencion de salud.

Para poder usar las tasas de infeccion nosocomiales como un indicador de calidad
es preciso, por un lado asegurar que se tengan en toda unidad de salud los
materiales e insumos disponible, una infraestructura e instalaciones adecuada;
para dar una atencién adecuada, por otro lado definir métodos estandar para
detectar y notificar las infecciones, las alteraciones que ocurren en los servicios, y
considerara las infecciones intrahospitalarias como un problema principal del

hospital.

En los paises de América Latina se han venido estableciendo programas de
control y prevenciéon de las infecciones intrahospitalarias en algunos paises del

Sury Centro América, sin embargo las normas y practicas no son uniformes.

A partir de 1990 la sociedad de epidemidlogos de hospitales de los Estados
unidos de América, la Organizacién Panamericana de la Salud, organiza la
Conferencia Regional sobre la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales,
donde Nicaragua, no tuvo participacion, en esta se discutié la evolucion de la
epidemiologia hospitalaria, organizacién, responsabilidad y programas de
infecciones hospitalaria, costos, consecuencias, asi como los avances en el area

de la epidemiologia contemporanea.
Dentro los analisis realizados por los paises de América Latina encontramos

cuatros grandes limitaciones que obstaculizan los programas de control vy

prevencion de las infecciones nosocomiales tales como:
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Fisicas pues la limitacion en los diferentes unidades hospitalarias, en las distintas
areas no responde a los requisitos de circulacién de pacientes, personal de salud

y familiares.

Financieras cuya limitacion se encuentra en falta de presupuesto, para echar
andar un programa de control y prevencion adecuadamente, con todos los equipos
e insumos material que lo amerita, y la adquisicién con cotizacion y de buena

calidad.

Operativas por falta de cumplimiento de normas, manuales y procedimientos de

trabajo adecuados y éptimos o por la inexistencia de los mismos.

Educacionales; por falta de inexistencia de programas educativos, formacion de

percusores de epidemiologia hospitalaria.

Estas limitantes se encontré en el hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas,
siendo un obstaculo en las unidades de salud hospitalarias de Nicaragua, siendo
factores de discusion y de toma de estrategias para el control de las infecciones

intrahospitalarias.

Las infecciones nosocomiales son complicaciones imputables de forma directa a
los procedimientos de diagndsticos y/o tratamiento aplicados en el hospital, que
cuyo origen son las atenciones directas a los usuarios que demanda la prestacién

de los servicios hospitalarios.

Actualmente se conocen una serie de factores considerados como de riesgo para
la ocurrencia de las infecciones dentro de la unidad hospitalaria, entre ellos los
procedimientos diagnodsticos de alto riesgo, acciones terapéuticas vy
procedimientos quirurgicos, aunado a lo anterior se debe considerar que el
elemento humano los que estan en contacto directo a los enfermos, como son los

médicos y enfermeras y en general todo los trabajadores en salud que de forma
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directa e indirecta tiene relacion con los pacientes, este hallazgo fue encontado

en el hospital en estudio.

Otro elemento importante en tomar en consideracion en relacién al control de
infecciones nosocomiales, que en ocasiones no es acorde a los requerimientos de
las unidad hospitalaria, constituyendo las actitudes y conductas de los propios
usuarios internos de los servicios factores de riesgo reales que ponen en mayor

peligro la salud del enfermo.

A pesar de que el personal de salud en general reconocen que una infeccidon
nosocomial es consecuencia del ingreso al hospital y susceptible en la mayoria de
los casos de prevenirse, como reveld esta investigacidon se debe hacer hincapié
que la vulnerabilidad de dicha situacioén estriba en la mayoria de los casos en la
limitacion de las condiciones favorables o desfavorables en el ambiente

hospitalario, asi como la infraestructura e instalaciones del hospital.

Las infecciones intrahospitalaria representa un problema de salud que afecta la
calidad, la productividad y los costos hospitalarios, este problema es compartido
por todo el personal de la unidad, la solucidon debe ser aportados por todos los
trabajadores a través de su participacion directa. En el hospital de Rivas el
promedio de prevalencia de tasas de las infecciones intrahospitalaria es de 18%,
en relacion a la prevalencia nacional que va de 3% para el hospital de Masaya
hasta el 26% del hospital Fernando Vélez Pais, siendo el promedio Nacional que
es de 12.3%.

Lo anterior evidencia la necesidad de fortalecer e implementar los sistemas de
vigilancia, control y prevencion de las infecciones, con el objetivo de mejorar las
habilidades y destrezas clinicas en el manejo los pacientes y en la proteccion de
los trabajadores.
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El concepto de atencion en salud, se concentra en dos grandes sectores de
esfuerzos positivos de un estrategia; en la atenciéon del medio ambiente y en las

atencion a las personas.

En la primera juega un papel importante todos los factores de aire, espacio,
infraestructura fisica, instalaciones, acueductos, alcantarillados, alimentos,
desechos, la segunda los factores de riesgo, fomento de la salud es la prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. A pesar que en el hospital en estudio la
primera estrategia, es facil de intervenir y es modificable, la falta presupuesto lo

invalida.

9.2. Factores de la atencion hospitalaria

Son los factores mas importante en el control de las infecciones nosocomiales,
son modificables e intervenibles tales como; lavado de manos, técnicas asépticas,
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental quirdrgicos, cumplimiento
de precauciones universales, lo que estan en relacion al tipo de vigilancia,
programa de control y prevencion de las infecciones intrahospitalarias de cada
unidad hospitalaria y a la buena infraestructura e inslataciones que posee el

hospital.

a) Lavado de manos

Las manos constituyen la principal ruta de transmisiéon de microorganismos en las
infecciones intrahospitalaria, siendo el lavado de manos la medida mas importante
para prevenir las infecciones dentro del hospital.

El hospital debe contar con las instalaciones, funcionales y suficientes para

realizar dicha medida, siendo este un factor que inside en el hospital de estudio
para la realizacién adecuda del lavado de manos.
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La reduccion de la contaminaciéon bacteriana de la piel post lavado de manos con

agua y jabdn, es directamente proporcional a la duracion del procedimiento.

La experiencia ha demostrado que es comun que el personal no haga caso de
esta recomendacion, por lo que de forma conciente e inconsciente hacemos caso
omiso a esta responsabilidad que tenemos, como consecuencias en muchas
ocasiones de la no existecnia del jabon adecuado, la falta de toallas apropiadas
para el secado de manos posterior al lavados de manos o simplemente cuando no
sale agua del grifo, lo que hace frustrante la vigilancia para el control de las
infecciones. Es lo que sucede en el hospital Gaspar Garcia laviana de Rivas
segun las percepciones brindadas por el personal de salud a través de los grupos

focales.

El lavado de manos es una técnica sencilla, que reduce la morbilidad y la
mortalidad de las IIH. Produce una disminucion significativa de la propagacion de
patdégenos potenciales de las manos, constituyendo asi uno de los principales
pilares en la interrupcion de la cadena epidemiolégica de transmision de las
infecciones intrahospitalarias. Un tercio de todas las infecciones nosocomiales son

prevenibles con el simple hecho de lavarse las manos.

El tipo de jabdn y enjuague dependen del tipo de trabajo que se realice. El uso de
guantes no sustituye el lavado de manos, en el caso del hospital en estudio el
mismo tipo de jabdn es utilizado en toda la unidad hospitalaria, sin importar el tipo
de trabajo, ni el area donde laboran. El simple lavado de manos con agua y jabon

remueve casi todos los bacilos gram negativos en 10 segundos.

Secar las manos con toallas de papel es lo mas recomendado y para ser efectivo,
el lavado de manos debera tener la suficiente duracién y la accion mecanica que
permita que los productos antimicrobianos estén en contacto el tiempo suficiente

para lograr los resultados deseados.
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La antisepsia de la mano reduce, destruye y remueve los microorganismos
transitorios de las manos. El enjuague antiséptico con el alcohol gel realiza la
misma funcion si no se ensucian las manos con suciedad visible con materia

organica.

La mayoria de los antisépticos no producen mayor dafio a la piel tanto como el
que jabon en barra, a pesar de las opiniones contrarias. Cualquier producto para el
lavado de manos puede contaminarse desarrollandose crecimiento de

microorganismos.

Es recomendable utilizar barras pequefas, debe ser cambiado frecuentemente.
Los productos liquidos deben guardarse en recipientes cerrados y su distribucion
en recipientes que pueden ser completamente lavados y secados antes del
rellenado. El jabon no antimicrobiano debera contener preservantes que ayuden a

reducir la posibilidad de contaminacion.

La seleccion de jabon o del antiséptico estara basada en: el grado de
contaminacion, la remocién mecanica de la flora transitoria, el nivel y tipo de

efectividad del antimicrobiano que se requiere.

La utilizacion de los conocimientos y de las caracteristicas del hospital, tipo de
servicios que se prestan, los recursos humanos y materiales con que se cuenta,
reduce las infecciones mas frecuentes segun su etiologia no son tomado en

cuenta en dicho hospital.

Se debe de determinar el uso que se dara a cada producto de acuerdo a la
informacion cientifica disponible, sus concentraciones y periodo de vigencia,
ademas de las condiciones especiales para su conservacion que son muy

importantes.
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No exiten aseguramiento de que las soluciones se distribuyan en la concentracion
optimay listas para su uso a los servicios clinicos a fin de evitar la manipulacion en

los servicios usuarios.

Se debe de mantener un sistema de evaluacién del uso de los antisépticos,
aceptacion por los usuarios, complejidad de su uso, efectos adversos observados,

efectividad y costo.

b) Técnicas de asepsia

La antisepsia es el paramentos fundamental en el control de las infecciones
intrahospitalaria, comprende el control de la cantidad de microorganismo que

puedan estar en los tejidos vivos.

Se debe tener presente que el lavado de manos, es un aspecto fundamental en
tomar en cuenta , también el cuidado de heridas y preparacion de la piel para la
realizacion de los procediemientos quirurgicos y las canalizacon periférica y

central.

La buena de técnica de asepsia se consigue mediante la aplicacion de un
antiséptico adecuado y apropiado, en las situacion especifica a realizar, a menudo
el personal de salud no tiene claro entre antiséptico y desinfectante, pues hay
algunos astisépticos que son formulados como desinfectantes o como antisépticos

este tipo de conocimiento no lo tienen el personal encuestados.

En el hospital de Rivas el antiséptico mas utilizado es el benzaconio para el lavado
de piel antes de realizar cualquier procedimineto invasivo, en sala de operaciones,
para el lavado de manos se estan utilizando savlon, el cual no es adecuado por la
irritacion de la piel de las manos, este mismo agente es utilizados combinados con

anticorrosivo para la desinfeccion de los instrumentos quirurgicos.
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La yodopovidona es el otro antiséptico utilizado en sala de operaciones del
hospital en estudio; es un polimero soluble en agua y fisiolégicamente aceptado
en el hombre, es util para propdsitos microbicidas.

Los resultados comprueban la actividad antimicrobiana. En concentraciones de
0.4% de yodo libre solo basta 20 minutos para disminuir la concentracion de las

bacterias.

La bethadine al 7.5% es otro componente de la povidona - yodo, es bueno para
preparaciones pre operatoria incluyendo vagina, es un antimicrobiano de uso
tépico general para la desinfeccion de heridas y para el tratamiento de emergencia
de laceraciones, abrasiones y quemaduras de segundo grado y tercer grado. Es
usado en el hospital como profilactico anti infeccioso en las infecciones
bacterianas, en ulceras de decubitos, es util en la preparacion pre operatoria de la

garganta y boca.

Clorexidine; tanto el hibiscrub y el savlon son utilizado en el hospital, el primero
para desinfeccion de piel y manos, por rapida accion bactericida, en la reduccion
de infecciones cruzadas, el segundo para desinfeccion de instrumental , lavado de
equipos y limpieza de superficie, desinfectante de termdmetros, su accion

desinfectante es utilizado en casos de urgencia.

En base a estudios epidemiolégicos, los microorganismo de suelos, paredes, no
constituyen fuente de infeccion de las infecciones nosocomiales. No obstante se
requiere y recomienda que en el hospital, los niveles de contaminacion
bacterianos estén de acuerdo a la higiene de todo local publico, por ello es
suficiente con la limpieza minuciosa con agua y jabon y de utilizar un desinfectante

de baja toxicidad y bajo costo.

El personal de salud encuestados del hospital se estan desactualizados técnicas
de asépsias, pues de dan importancia al control ambiental, segun percepciones en

los grupos focales.
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No es necesario la clausura de las habitaciones durante 24 6 48 horas para la
descontaminacion tras el alta de un paciente con proceso infecciosos, basta con

limpiar las superficie con agua y jabdén y una buena ventilacion.

El muestreo bacterioldgico rutinario del personal, ambiente aéreo y superficie; es
de dudoso valor para reducir las infecciones nosocomiales y para predecir el

riesgo de infeccion.

c) Ambientes de aislados y técnicas de barrera (Precuaciones universales)

Todo hospital debe contar con normas y procedimientos locales de aislamiento.
Estas normas deberan definir los procedimientos a seguir, la duracion del

aislamiento, los responsables de indicarlos y los responsables de su supervision.

El hospital debe determinar el numero, ubicacion, caracteristicas de la planta fisica
y los recursos que requieren los aislamientos en cada servicio clinico, estos deben
estar fundamentados en la informacion epidemiolégica del establecimiento. En el
caso del hospital en estudio ubicé los ambientes de aislados a los extremos de
cada pabellon, son llamados cuartos sépticos, observamos que no son suficientes

para la cantidad de pacientes de cada pabellon.

Cuando epidemiolégicamente el paciente es un potencial transmisor de un
microorganismo, es recomendable una habitacion individual con un lavabo de

manos, jabon y toallas descartables dentro de la habitacion.

El transporte del paciente infectado debera ser limitado, en caso contrario, por la

necesidad se utilizaran la medidas de barreras de proteccion necesarias.

Toda mascarilla es de un solo uso y siempre debe ser cambiada al estar presente

la humedad en algunas de las capas.
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Las mascarillas y respiradores deben ser correctamente utilizados, por lo que es
conveniente capacitar previamente al usuario. El uso de lentes protectores esta
indicado cuando se prevea un riesgo de salpicadura durante un procedimiento. La
bata se utilizara cuando se prevea el contacto con exudados, secreciones,

salpicaduras o cuando el riesgo de transmisibilidad es elevada.

El ambiente, constituye un factor de riesgo de infecciones si se pone en contacto
con una puerta de entrada del huésped susceptible o si obstaculiza las medidas

de control y prevencion.

La habitacién o el cubiculo, la cama y los enseres que se utilizaron directamente
en el paciente deberan ser limpiados minuciosamente siguiendo las técnicas de
asépsias adecuadas. En relacién a lo anterior en el hospital no se da cumplimiento

por falta de abastecimientos de medios de proteccion.

e) Limpieza, desinfeccion y estrilizacion de los instrumentos quirurgicos

El desarrollo de nuevas tecnologias en medicina y consecuentemente de nuevas
técnicas quirurgicas y procedimientos que requieren instrumentos eléctricos,
electronicos termosensibles, con fibra optica; y por otro lado, la presencia de
gérmenes muy virulentos, obligan a disponer en los hospitales de equipos vy
procedimientos de desinfeccidn o esterilizacion que ofrezcan garantia y seguridad

al paciente, sin deterioro del instrumental y de los equipos médicos.

De modo que el primer paso a dar dentro del proceso de desinfeccion o
esterilizacion lo constituye la limpieza; constituyéndose en prioritaria, ya que una

falla en esta fase puede afectar la desinfeccion y esterilizacion.

La esterilizacién y desinfeccion de los articulos hospitalarios son procesos de

apoyo a los procesos clave que actuan directamente sobre el paciente. En la
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actualidad, han sido aceptados de forma universal como un paso esencial en el

control de las infecciones nosocomiales.

Su importancia, deriva en que se relaciona tanto con los valores éticos como es el
proteger a los usuarios de infecciones oportunistas, como con los econémicos, ya

que minimiza los costos de la no calidad.

La complejidad de las intervenciones médicas y sus implicancias legales exigen
que las normas de los servicios de esterilizacién se actualicen continuamente. Asi
este proceso ha mejorado drasticamente la calidad del servicio prestado, dando

como resultado un gran beneficio para los pacientes.

La Central de Esterilizacién tiene como misién, la de proporcionar a todos los
servicios hospitalarios el material, equipos o instrumental médico en las
condiciones idoneas de esterilidad en forma oportuna y a costos adecuados; asi
como su correcta proteccion para la realizacion de los diferentes procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. De esta forma se consigue tanto la satisfaccion de las
personas que trabajan en la central de equipos, como la de los usuarios del

servicio.

El funcionamiento de este servicio del central de equipo del hospital de Rivas, es
de forma centralizada. En los ultimos diez afos, se ha ido incrementando la
tendencia de este modelo que ha permitido corregir las desventajas del
descentralizado ya que al contar con personal calificado especifico que realiza la
totalidad del proceso de esterilizacion en una unica instalacion, se logra una
optimizacién de recursos tanto humanos como materiales, permitiendo un control
de calidad exhaustivo de la totalidad del proceso. En un servicio de este tipo,
todas las etapas del proceso de elaboracion de productos estériles se desarrollan

en un unico punto que reune todos los equipos y el personal necesarios.
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X. CONCLUSIONES

El analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio permite efectuar las

siguientes conclusiones.

La prevalencia puntual de las infecciones nosocomiales en el hospital de Rivas es

de un 18%, la cual es mayor a la media nacional que es de 12.3%.

En este estudio existe una evidente falta de conocimientos sobre las infecciones
intrahospitalarias en el personal asistencial del hospital de Rivas, predominando el

gremio médico al de las enfermeras.

A pesar que el personal asistencial no le asigna la importancia apropiada a las
técnicas de lavado de manos y de asépsia para realizar procedimientos, la actitud
demostrada en el control y prevenciéon de las infecciones intrahospitalarias en el

area de estudio, tanto en los estratos y conglomerados es favorable.

Los hallazgos encontrados es esta investigacion reflejan que las practicas
realizadas por el personal de salud asistencial en la atencién del paciente no son
las adecuadas, lo cual es preocupante por la presencia de factores de riesgos
dependientes del paciente, ambiente y las practicas de atencién observadas en la
unidad hospitalaria de Rivas que favorecen la ocurrencia de infecciones

intrahospitalarias.

La organizacion y la estructura hospitalaria no estan acorde a las caracteristicas
de infraestructura e instalaciones adecuadas y Optimas para el control vy
prevencion de las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Gaspar Garcia

Laviana de Rivas.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Nivel Central “MINSA”

Fortalecer los planes curriculares en centro de formacion de personal de la salud,
con énfasis al personal asistencial, con temas sobre educacion en epidemiologia
hospitalaria, control de las infecciones intrahospitalarias, técnicas basicas de

bioseguridad.

Desarrollar un programa de capacitacion técnicas en el control de las infecciones

intrahospitalarias a los epidemiol6gos hospitalarios.

Implentar politicas, manuales, normas y protocolos sobre; limpieza, desinfeccién y
esterilizacion de instrumentos quirurgicos y vigilar por el cumplimientos de estas

practicas.

1. Nivel Intermedio “SILAIS”

Desarrollar planes de monitoreo, supervisién y evaluacion del cumplimiento de
protocolos, normas, manuales editados por el MINSA, sobre la limpieza,

desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos quirurgicos.

Organizar y desarrollar planes de capacitacién a través de seminarios, simposios,
congresos, jornadas u otro eventos cientificos que se realicen dentro o fuera del
pais sobre epidemiologia hospitalaria, con énfasis del control de las infecciones

intrahospitalarias.

3. Nivel Local “Hospital”

A nivel financiero organizar y desarrollar planes de capacitacion a través de

seminarios, simposios, congresos, jornadas cientificas sobre epidemiologia
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hospitalaria, con énfasis en las adecuadas practicas del personal de salud para el
control y prevencion de las infecciones intrahospitalarias, organizadas por la

subdireccién docente.

A nivel funcional implementar normas y planes de educacion asi como la
elaboracién de planes de supervision y monitoreo sobre el control de las

infecciones intrahospitalarias, por la subdireccion médica.

A nivel organizativo elaboracion de un plan general, garantizando el cumplimiento
de normativas hospitalarias, manuales y protocolos en el control de las infecciones
intrahospitalarias mejorar el medio ambiente laboral, abastecimientos de insumos,
material y mejoramiento de la infraestructura e instalaciones adecuadas para las

buenas practicas de atencion.

Promover la educacién permanente a nivel del hospital de Rivas en infecciones

intrahospitalarias y su control usando la medicina basada en la evidencia.
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ANEXOS



Operacionalizacion de descriptores

Objetivo No. 1.- Caracterizacion laborar del personal asistencial del hospital.

Descriptor Definiciéon Indicador Valor
Operacional
Profesion Clasificacion
académica declarada Médico
por el personal de
salud que laboran en el Enfermera
hospital durante Ia
encuesta.
Diferentes areas del Cirugia, Ortopedia
Clasificacion del |hospital donde laboran Bajo riesgo Medicina Interna,
servicio los proveedores de Pediatria,
salud brindan atencion Ginecoobstetricia
asistencial a los
pacientes y su relacion Alto riesgo Labor y parto
con la probabilidad de UCI-A, UCE -P
contraer una IIH. Neonatologia
S. de Operacion
Periodo de Tiempo de trabajar en <1 afo
Laborar en el la unidad de salud Anos 1 -5 afios
hospital manifestada por el 6 - 10 afios
entrevistado > 10 afos
Periodo de Tiempo de trabajar en <1 afo
Laborar en el ese servicios del Anos 1 -5 afios
servicio hospital 6 - 10 afios

> 10 anos




Objetivo No. 2. - Conocimientos del personal asistencial hospitalarios sobre las

IH.
Descriptor Definicién Indicador Valor
Operacional
Infecciones Infeccion que ocurre | Proporcion de| Buena
Intrahospitalarias |después de 48 horas|proveedores que
de haber sido internado | conocen el| Regular
y 30 dias después de|concepto de IIH
Su egreso. Mala
Lavado de manos |Es la limpieza | Lavado de manos
mecanica de las manos Buena
por medio de la friccion | Rol de
utilizando agua y jabdn |importancia de | Regular
antiséptico, antes y|lavado de manos
después de cualquier Mala
procedimiento Agente para el
asistencial, secado con |lavado de manos
toalla de papel y con
esta misma se cerraran | Técnica para el
el grifo del agua|lavados de manos
usando las técnicas
adecuadas Técnica para el
secado de manos
Técnica de Son aquellas técnicas | Proporcion de| Buena
asepsias que son utilizadas en|proveedores que
las superficies y | conocen técnicas | Regular
articulos médicos con|de asepsia para
el objetivo de disminuir | situaciones Mala
el riesgo de transmision | Especificas

de infecciones




Continuacion de Objetivo No. 2

Descriptor Definiciéon Indicador Valor
Operacional

Técnicas de Conocimiento de las Guantes Buena

barrera indicaciones para el
uso de técnicas de Lentes Regular
barrera: guantes, lentes | protectores
protectores, Mala
mascarillas y batas Mascarillas
segun los
procedimientos Batas

especifico realizado.

Ambiente de Es el cumplimientos de |Tipo de barrera Buena
Aislamiento las precauciones
estandares con el Tipo de cuarto Regular
objetivo de disminuir el
riesgo de transmision Mala

infecciones hospitalaria

Limpieza y Son procesos de apoyo | Limpio Buena
desinfeccion a los procesos claves
que actuan Esteéril Regular
directamente sobre el
pacientes con el Desinfectado Mala

objetivo de disminuir la
biocarga y el riesgo de
transmision de
infecciones

Técnicas de barrera: guantes, lentes protectores, mascarilla, batas
Indicaciones se refiere al tipo de barrera y la situacién en la cual se debe usar ésta
Cuarto aislado cerrado, cuarto aislado abierto, cuarto comun




Objetivo No. 3.-
control de las IIH.

Actitudes del personal asistencial de los hospitales sobre el

Descriptor Definicién Indicador Valor
Operacional
Actitud ante las  |Estado de disposicion | Proporciéon de

[IH

adquiridas y organizada
expresada a través de
la opinidn del personal
entrevistado sobre la
importancia del control

proveedores que
considera que las
[IH tienen muy
poca relacion con
las actitudes del

Favorable

Desfavorable

de |IH expresada en el |personal que
formulario. atiende a los
pacientes
Lavado de manos | Importancia de lavado |Actitud ante el|Favorable

de manos segun la
actitud del personal
ante cualquier

procedimiento

lavado de manos

Desfavorable

Precauciones
Universales

Es la actitud ante la
aplicacion de técnicas
de barreras,
aislamientos de
ambientes, segun
indicaciones en los
procedimientos y
diagndstico especificos;
para proteger al
pacientes y al personal
de las IIH.

Actitud ante el
lavado de manos

Actitud ante el uso
de guantes

Favorable

Desfavorable




Objetivo No. 4. - Practicas de los proveedores en las atenciones asistenciales que

realizan para el control de IIH. (Observaciones)

salud para el control de
las I1H.

realizan para el
control de las IIH.

Descriptor Definiciéon Indicador Valor
Operacional
Tipo de |Habilidad y destreza|Proporcion de | Favorable
practicas adquirida por el |atenciones en que
personal asistencial de|los proveedores

Desfavorable

Procedimiento

Toda atencion
realiza el personal
asistencial en el cual
tenga contacto directo
con el usuario, con sus
manos o con material e
instrumento.

que

Favorable

Desfavorable

Diagnéstico

Veredicto médico
posterior de explorar 6
realizar examenes
complementario, cuya
fuente de informacion
es la historia clinica.

Favorable

Desfavorable

Lavado
manos

de

Es la acciéon que los
proveedores realizan al
lavarse las manos al
brindar una atencion
asistencial.

Lavado de manos
Agente de lavado
de manos

Secado de manos

Favorable

Desfavorable

Limpieza
desinfecciéon

y

Habilidades y destrezas
de la condicion que
debe tener el
instrumental especifico
del ambiente
hospitalario

Proporcion de
atenciones en que
los proveedores
manejan area
limpia

Favorable

Desfavorable




Continuacién de Objetivo No. 4

Descriptor Definicién Indicador Escala
Operacional
Precauciones Son los procesos | Uso de
Universales universales que | mascarillas
disminuyen el riesgo de
transmision de |Uso de batas Favorable

infecciones hospitalaria
segun la actitudes de
los proveedores

Uso de guantes
estéril

Uso de guantes
limpios

Uso de
recipientes para
punzocortantes
Uso de
recipientes para
material

contaminados

Uso de
recipientes para
instrumental

contaminados

Desfavorable




ESCALA DE LOS DESCRIPTORES

CAP DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CONTROL DE LAS IIH
HOSPITAL GASPAR GARCIA LAVIANA. RIVAS

Descriptor Definicién Escala
01 | Conocen el concepto de IIH De 5 variables, la2 es la Buena =2
correcta Regular= 16364
Malo=566067

02 | Conocen importancia del Deben tener las dos respuestas | Buena =1+ 2
Lavado de manos verdaderas como correctas Regular=162
Malo = NS
03 | Importancia que el proveedor le asigna | El lavado de manos debe estar | Buena =3
al lavado de manos calificado como 1 6 2 Regular=2+3
Malo=165066
04 | Conocen el agente apropiado para el | Respuesta correcta: 2 Buena =2

lavado de manos

Regular=16365
Malo=46606768

05 | Conocen el tipo de secado mas Respuesta correcta: 2 Buena =2
apropiada después del lavado manos Regular=163
Malo=465066
06 | Conocen las indicaciones de uso de De 31 variables Buena = 28 - 31
técnicas de barrera deben tener 28 Regular = 15 - 27
correctas Malo=1-14
07 | Conocen las indicaciones de uso de De 8 variables, deben tener 7 Buena=7-8
ambientes de Aislamiento correctas Regular=1-7
Malo = NS
08 | Conocen técnicas de asepsia para Deben tener 4 Buena=4-5
situaciones especificas Respuestas correctas Regular = 2- 3
de 5 variables Malo =1
09
Conocen la condicién de Deben tener 7 Buena=7-8
desinfectado o esterilizado variables correctas de 8 Regular=1-5
que debe tener un variables Malo = NS

Instrumental para utilizarse
en procedimientos

11 | Actitud ante las IIH Total da / total encuestados Favorable = De acuerdo
Total ed / total encuestados Desfavorable = Desacuerdo
12 Total si / total observados Favorable = Si

Practicas ante las IIH

Total no / total observados

Desfavorable = No




Instrumento

CAP DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CONTROL DE LAS IIH
HOSPITALGASPAR GARCIA LAVIANA DE RIVAS

) CUESTIONARIO
INFORMACION GENERAL

Fecha / hora toma de Informacién (d /m /a /h /m) Encuestador No. Ficha

I. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD

1. Servicio de alto riesgo:

Unidad de Cuidados Intensivo
Labor y Parto

Sala de Operaciones

Cuartos de Aislamientos
Postquirurgico de Cirugia
Postquirurgico de Cirugia pediatrica
Postquirurgico de Ortopedia
Postquirurgico de Ginecoobstetricia
Neonatologia

2. Servicio de bajo riesgo:

Medicina Interna
Cirugia General
Pediatria
Ortopedia
Emergencia

3. Profesion

Médico
Enfermera

4. Cuanto tiempo tiene usted de laboral en este hospital:
<1 afo
1 - 5 afos
6 - 10 afos
> 10 anos




5. Cuanto tiempo tiene usted de laboral en este servicio:

<1 afio

1 -5 afos
6 - 10 afos
> 10 anos

1)) CONOCIMIENTOS

6. ¢ Como definiria usted las Infecciones Intrahospitalarias?

1. Infeccidn que sucede dentro del hospital

2. Infeccién que ocurre después de 48 de haber sido internado el paciente hasta
30 dias después de haber sido dado de alta. En caso de protesis o implantes la
infeccion puede ocurrir hasta un afio después

3. Infeccién que le ocurre a los pacientes hospitalizados

4. Paciente no tiene antecedente de infeccion cuando se hospitalizo

5. No sabe

6. Ninguna

7. Otra:

7. Acerca del lavado de manos, cual de las siguientes aseveraciones considera
usted son verdaderas y cuales son falsos. Marcar X segun sea verdadero (1), falso
(2), No sabe (3).

1 2 3
(v) | () | (Ns)

1 EIl simple lavado de manos por 10 segundos con agua vy
jaboén, remueve casi todos los bacilos Gram negativos.

2 Para prevenir la transmision de patégenos es necesario
Asegurar el lavado de manos antes y después del contacto
Con pacientes, sin importar qué jabdn se usa.

3 La esterilizacion de todo el equipo médico es innecesaria
y costosa.




8. Enumerar del 1 al 6 los siguientes aspectos de acuerdo a la importancia que
usted le asigna en la prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias.
(1: el mas importante; 6: el menos importante)

Limpieza de los ambientes

Uso de guantes

Lavado de manos del personal de salud
Técnicas de asepsia

Aislamiento de pacientes infectados
Desinfeccion y esterilizacion de instrumental

OO WN

©

¢ Qué agente es el mas apropiado para el lavado de manos del personal
de salud en un ambiente de hospitalizacion? (marcar una sola
respuesta)

. Jabodn corriente en barra

. Jabon liquido con antiséptico
. Jabon carbdlico en barra

. Jabon liquido sin antiséptico
. Alcohol

. Ninguno

. No sabe

. Otro

O~NOOOABRLWN=-

10. ¢ Cual es el tipo de secado de manos mas importante.?

1. Toalla de tela (uso comun)
2. Toalla de papel

3. Secador de aire caliente
4. Ninguno

5. No sabe

6. Otro:

11. ¢, Qué tipo de guantes se debe utilizar para cada procedimiento sefalado. ?
(1 Guante limpio, 2 Guante estéril, 3 No es necesario usar guante, 4 No sabe)
(Marcar solo una alternativa)

1. Curacion de herida operatoria

2. Colocacion de catéter venoso central




Toma de muestras endovenosas

Legrado uterino

Parto normal

Colocacion de tubo endotraqueal

Noakw

Colocacion de sonda vesical

12. ; Que precauciones estandar, se deben de tomar para los siguientes tipos de
pacientes. Marcar un solo numero, en cada casilla.

Cuarto Mascarilla Guante Bata
1. C. cerrado 1. Si 1. Si 1. Si
2. C. abierto 2. No 2. No 2. No
3. No sabe 3. No Sabe 3. No Sabe 3. No Sabe

1 Sepsis por Staphylococcus
meticilino resistente

HIV+ no complicado

WiN

Infeccion por Pseudomonas
aeruginosa

4 TBC pulmonar activa
multidrogo-resistente

5 Diarrea aguda de etiologia
infecciosa

6 Meningitis meningocécica

7 Impétigo

8 Herpes Zoster / Varicela

13. ;Que sustancias deben utilizarse para garantizar la asepsia en los
procedimientos que se sefialan abajo.? 1: Agua y Jabdn 2: Alcohol Puro 3: Alcohol
Yodado 4: Cloruro de Sodio 5: Clorhexidina Gluconato 6: Hexaclorofeno 7:
Triclosan 8: Yodopovidona 9: Ninguna 10: No Sabe. (Seleccionar una o mas
respuesta.)

Limpieza de piel

Episiotomia

Insercidon de catéter venoso

Limpieza de mucosas

apwbd=

Intervencion quirurgica




14. ; Cuales condiciones deben tener los equipos y materiales siguientes para
realizar los procedimientos abajo mencionados.? (marcar X donde corresponde,
1 Limpio, 2 Estéril, 3 Desinfectado, 4 No sabe). Seleccionar uno.

Limpio Estéril | Desinfec | No sabe
1) (2) tado. (3) (4)

Instrumental de acero quirdrgico

Laringoscopios

Ropa para procedimientos invasivos

Utensilio de comer

Gasa

Espéculos

Tubos endotraqueales

O~NOANRWN-

Guantes para procedimientos invasivos

lll. ACTITUD

15. Actitud ante las Infecciones Intrahospitalaria. Marque X donde corresponde:
De acuerdo (1 da), En desacuerdo (2 ed)

1da |(2ed

1 Vale la pena gastar recursos en el control de las infecciones
IIH, pues es un problema que podemos disminuir.

2 Las lIH son un problema que tiene que ver principalmente con
la infraestructura e instalaciones del hospital.

3 Las IIH tienen muy poca relacién con las practicas del personal
que atiende a los pacientes.

4 Siempre es necesario lavarse las manos luego de examinar un
paciente.

16. Actitud ante las precauciones estandar y el control de las IIH. Marque X
donde corresponde: De acuerdo (1 da), En desacuerdo ( 2 ed)

1da |(2ed

1 La existencia de normas es util para el control y prevencion de
las infecciones intrahospitalarias.

2 Los cuidados para prevenir la transmision de VIH deben ser
mas estrictos que para el virus de la Hepatitis B.




3 En algunos tipos de curaciones se puede obviar el uso de
guantes.

4 Con los pacientes VIH+ que son sometidos a procedimientos
quirargicos deben tomarse mayores precauciones para el
control de infecciones intrahospitalaria.

17. Actitud ante el lavado de manos, uso de guantes, limpieza, desinfeccién y
esterilizacionde instrumentos médicos quirurgicos y control de IIH. Marque X
donde corresponde: De acuerdo (1 da), En desacuerdo (2 ed)

1da |2ed

1 Ellavado de manos es necesario solamente después de haber
examinado o atendido a un paciente con infeccion.

2 Si el personal usa guantes para examinar un paciente o
realizar algun procedimiento, no tiene ninguna ventaja adicional
lavarse las manos

3 Si se cuenta con un buen método de esterilizacion, las
deficiencias en la limpieza del instrumental no representan
ningun problema.

IV. PRACTICAS
Guia de observacion de practicas en la atencion directa al paciente
18. Atencién

1. Procedimiento :

2. Diagndstico(s) del paciente (en el momento de la observacion):




19. Observaciones efectuadas durante el procedimiento

A: Agente: 1. Jabon corriente, 2. Jabon antiséptico, 3. Jabon carbdlico, 4. Alcohol

S: Secado: 1. Toalla de tela comun, 2. Toalla de papel individual, 3. Aire caliente

Se lava las manos antes de atender al paciente.
Se lava las manos después de atender al paciente

Maneja area limpia durante el procedimiento.
Tiene un recipiente apropiado para material
Punzocortante.

Dispone el material contaminado desechable en
un recipiente apropiado.

Dispone el instrumental contaminado en un
Recipiente apropiado.

Usa mascarilla

Usa Bata

Si No |Agente |Secado

20. Observaciones de limpieza y desinfecion del material usado en los

procedimientos médico quirargico: marcar una X, segun considera
conveniente, Limpio, Estéril, Usado.
Limpio | Estéril | Usado
1 Sondas
2 Instrumentos de acero quirurgico
3 Gasas
4 Guantes
21. Observacion de area donde se realiza la limpieza, desinfeccion y

esterilizacion de intrusmento médico quirurgico. (Central (C) / Servicio (S))

2
3

Limpieza de instrumental
Desinfeccion de instrumental
Esterilizacion de instrumental

Central de
equipos

Servicio




22. Infraestructura. Observacién de Aislamiento en el hospital

Si No

1 Sala de aislamiento

2 Lavamanos (en sala de aislamiento)

3 Servicios higiénicos (en sala de aislamiento)

23. Facilidades para el lavado de manos en la sala de aislamiento

Si No

Lavamanos

Facil accesibilidad al lavamanos

Lavamanos exclusivo para utensilios de comer

Jabon en barra (corriente)

Jabon liquido en botella

Jabon liquido con dispensador

Jabén carbdlico

Detergente

Toallas de papel

Toalla de tela (uso comun)

_ =2 0O NOOOaR,WN-

- O

Secador de aire caliente

24. ;Cual es el tipo de operacion del lavamanos?. Marcar lo observado
durante el recorrido en el hospital.

1. Perilla manual

2. Activacion con codo
3. Pedal

4. Rodilla

5. Sensor

6. Otro

25. Observacion de los lavamanos existente en el hospital. Si no hay lavamanos,
que instalacion se utiliza para lavado de manos.

Si No

1 Lavadero de uso multiple

2 Lavatorio de servicio higiénico




26. Observacion del uso de los lavamanos en el hospital. Si el lavamanos no es
exclusivo para lavado de manos, qué otros usos tiene.

Si No

1 Higiene del paciente

2 Limpieza de instrumental

3 Limpieza de accesorios para atencion del paciente

27. Numero de lavamanos en la sala

28. El suministro de agua en el servicio es:

1. Menor de 24 horas

2. 24 horas




Cuadro 1. Distribucion de los encuestados segun la clasificaciéon del
riesgo de las infecciones intrahospitalarias del servicio donde laboran.
Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Proveedores / Médico Enfermera Total

Servicio No % No % No %
Alto Riesgo 17 21 23 29 40 50
Bajo Riesgo 16 20 24 30 40 50
Total 33 41 47 59 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 2. Distribucion de los encuestados segun la clasificacion del
riesgo de las infecciones intrahospitalarias de los servicios dénde
laboran. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Alto Riesgo
Servicios / Categoria Médico Enfermera Total
No % No % No %

Neonatologia 3 18 4 17 7 9
UCE-P 1 5 2 8 3 4
UCI-A 2 12 3 13 5 6
Labor y parto 2 12 2 8 4 5
Sala de Operaciones 1 5 4 17 5 6
Cuartos de Aislados 4 24 3 13 7 9
Post quirurgico 4 24 2 8 6 8
Central de Equipos - - 1 4 1 1
Emergencia - - 2 8 2 3
Subtotal 17 21 23 29

Servicio / Alto Riesgo

Cirugia General 2 13 3 12 5 6
Consulta Externa - - 5 21 5 6
Ginecoobstétricia 6 36 7 29 13 16
Ortopedia 3 19 3 12 6 8
Pediatria 3 19 2 9 5 6
Médicina Interna 2 13 4 17 6 7
Subtotal 16 20 24 30 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 3. Porcentaje de encuestados segun el tiempo de laborar.
Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Tiempo de laboral Alto Riesgo Bajo Riesgo

en el hospital / Médico Enfermera Médico Enfermera Total
anos No % No % No % No % No %
Menor de 1 aino - - 2 9 - - 1 4 3 3
1 -5 anos 8 47 5 22 4 25 2 8 19 24
6 - 10 afios - - 4 17 5 31 6 25 15 19

Mayor de 10 afios 9 53 12 52 7 44 63 16 43 54

Total 17 21 23 29 16 20 24 30 80 100

Fuente: Primaria.

Cuadro 4. Distribucién de los encuestados segun el tiempo de laborar en el
servicio. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Tiempo de laboral Alto Riesgo Bajo Riesgo
en el hospital / Médico Enfermera Médico Enfermera Total
anos No % No % No % No % No %

Menor de 1 aino 3 13 2 13 8 34 13 16

1 -5 afos 2 12 18 78 - - 14 58 34 43
6 - 10 afos 2 12 2 9 2 13 - - 6 7

Mayor de 10 aflos 13 76 - - 12 74 2 8 27 34
Total 17 21 23 29 16 20 24 30 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 5. Conocimiento sobre el concepto de infecciones intrahospitalarias,
por estrato y conglomerado. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero -
Septiembre, 2004.

Bueno Regular Malo Total
Concepto de IIH No % No % No % No %
Médico alto riesgo 3 18 8 47 6 35 17 100
Enfermera alto riesgo 10 44 9 39 4 17 23 100
Médico bajo riesgo 6 38 7 44 3 18 16 100

Enfermera bajo riesgo 10 42 10 42 4 16 24 100

Total 29 36 34 43 117 21 80 100

Fuente: Primaria.

Cuadro 6. Porcentaje de encuestados que asigna la importancia del lavado
de manos en el control de las Infecciones Intrahospitalarias. Hospital Gaspar
Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Importancia asignado al Bueno Regular Malo Total

lavado de manos No % No % No % No %
Médico alto riesgo 7 41 4 24 6 35 17 100
Enfermera alto riesgo 7 30 7 30 9 40 23 100
Médico bajo riesgo 8 50 4 25 4 25 16 100
Enfermera bajo riesgo 15 63 1 4 8 33 24 100
Total 37 46 16 20 27 34 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 7. Porcentaje de los encuestados que conocen el agente apropiado
para el lavado de manos en el control de las Infecciones Intrahospitalarias.
Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Agente apropiado para Bueno Regular Malo Total

el lavado de manos No % No % No % No %
Médico alto riesgo 16 94 1 6 - - 17 100
Enfermera alto riesgo 21 92 2 8 - - 23 100
Médico bajo riesgo 13 81 1 6 2 13 16 100
Enfermera bajo riesgo 21 88 3 12 - - 24 100
Total 71 89 7 9 2 2 80 100

Fuente: Primaria.

Cuadro 8. Conocimiento de los encuestados del tipo de secado mas
apropiado después del lavado de manos en el control de las Infecciones
Intrahospitalarias. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Tipo de secado mas Bueno Regular Malo Total

apropiado No % No % No % No %
Médico alto riesgo 4 24 13 76 - - 17 100
Enfermera alto riesgo 8 35 13 56 2 9 23 100
Médico bajo riesgo 7 44 7 44 2 12 16 100
Enfermera bajo riesgo 7 29 14 58 3 13 24 100
Total 26 33 47 59 7 8 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 9. Conocimiento de los encuestados sobre las indicaciones del uso
de técnicas de barrera en el control de las Infecciones Intrahospitalarias.
Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Uso de técnicas de Bueno Regular Malo Total

barrera No % No % No % No %
Médico alto riesgo 13 77 3 17 1 6 17 100
Enfermera alto riesgo 20 87 3 13 - 1 23 100
Médico bajo riesgo 13 81 2 13 1 6 16 100
Enfermera bajo riesgo 20 83 4 17 - - 24 100
Total 66 82 12 15 2 3 80 100

Fuente: Primaria.

Cuadro 10. Conocimiento de los encuestados sobre las indicaciones del
uso de ambientes de aislamiento en el control de las Infecciones
Intrahospitalarias. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Uso de ambientes de Bueno Regular Malo Total

aislamiento No % No % No % No %
Médico alto riesgo 8 47 9 53 - - 17 100
Enfermera alto riesgo 15 65 8 35 - - 23 100
Médico bajo riesgo 8 50 8 50 - - 16 100
Enfermera bajo riesgo 14 58 10 42 - - 24 100
Total 45 56 35 44 - - 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 11. Conocimiento de los encuestados sobre las técnicas de asépsia
para realizar procedimientos. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero -
Septiembre, 2004.

Uso de ambientes de Bueno Regular Malo Total

aislamiento No % No % No % No %
Médico alto riesgo 9 53 7 41 1 6 17 100
Enfermera alto riesgo 16 70 1 4 6 26 23 100
Médico bajo riesgo 8 50 6 38 2 12 16 100
Enfermera bajo riesgo 15 63 2 8 7 29 24 100
Total 48 60 16 20 16 20 80 100

Fuente: Primaria.

Cuadro 12. Conocimiento de la condicidon de desinfeccion y esterilizacién
que debe tener los instrumentos para realizar procedimientos. Hospital
Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Uso de ambientes de Bueno Regular Malo Total

aislamiento No % No % No % No %
Médico alto riesgo 14 82 2 12 1 6 17 100
Enfermera alto riesgo 16 70 3 13 4 17 23 100
Médico bajo riesgo 12 75 3 19 1 6 16 100
Enfermera bajo riesgo 17 71 2 8 5 21 24 100
Total 59 74 10 12 11 14 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro 13. Actitud de Ilos encuestados ante las infecciones
intrahospitalarias. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Favorable Desfavorable
Actitud ante las IIH No % No %
Médico alto riesgo 16 94 1 6
Enfermera alto riesgo 18 78 5 22
Médico bajo riesgo 13 81 3 19
Enfermera bajo riesgo 15 63 9 37
Total 62 78 18 22

Fuente: Primaria.

Cuadro 14. Actitud de los encuestados antes las infecciones
intrahospitalarias y las precauciones universales. Hospital Gaspar Garcia
Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Actitud ante las IIH Favorable Desfavorable

No % No %
Médico alto riesgo 5 29 12 71
Enfermera alto riesgo 8 35 15 65
Médico bajo riesgo 7 44 9 56
Enfermera bajo riesgo 2 8 22 92
Total 22 28 58 72

Fuente: Primaria.



Cuadro 15. Actitud de los encuestados ante el lavado de manos, uso de
guantes y esterilizacién de instrumentos quirargico. Hospital Gaspar Garcia
Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Lavado de manos, uso de Favorable Desfavorable
guantes, esterilizacion No % No %
Médico alto riesgo 12 71 5 29
Enfermera alto riesgo 13 57 10 43
Médico bajo riesgo 11 69 5 31
Enfermera bajo riesgo 15 62 9 38
Total 51 64 29 36

Fuente: Primaria.



Cuadro 16. Porcentaje de procedimientos realizados por los observados.
Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Alto Riesgo Bajo Riesgo
Procedimientos Médico Enfermera Médico Enfermera Total
No % No % No % No % No %

Cura 3 17 - - 5 31 - - 8 10
Administraciéon de

medicamentos - - 1 4 - - 10 42 11 14
Toma de signos

vitales - - 8 35 - - 10 42 18 23
Baino en cama - - 1 4 - - - - 1 1
Revision de herida

quirargica - - - - 2 12 - - 2 2
Canalizacion

periferica - - 1 48 - - 4 16 15 19
Ascultacion de

frecuencia cardiaca 2 12 - - 1 6 - - 3 4
fetal

Tacto vaginal 2 12 - - 3 19 - - 5 6
Tacto rectal 2 12 - - - - - - 2 2
Atencion del parto 3 17 2 9 - - - - 5 6
Puncion peridural 1 6 - - - - - - 1 1
Desbridacion de

herida 1 6 - - 3 19 - - 4 5
Drenaje de absceso 2 12 - - 2 12 - - 4 5
Amputaciéon 1 6 - - - - - - 1 1
Total 177 100 23 100 16 100 24 100 80 100

Fuente: Primaria



Cuadro 17. Diagnéstico segun procedimiento realizados por el personal de
salud asistencial. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Alto Riesgo Bajo Riesgo

Procedimientos Médico Enfermera Médico Enfermera Total

No % No % No % No % No %
Fractura de cadera - - 2 9 - - 1 4 3 3
S. del tubo digestivo
alto 2 12 2 9 - - 2 9 6 7
Accidente cerebro -
vascular 1 6 3 12 - - - 4 5
Recién nacido
atérmino - - - - 2 13 1 4 3 3
Recién nacido por
cesaréa 2 12 2 9 - - 1 4 5 6
Sindrome diarréico
agudo 1 6 2 9 2 13 2 9 7 9
Shock séptico 1 6 2 9 - - - - 3 3
Insuficiencia renal
cronica 2 12 2 9 2 13 2 9 8 10
Atencion del parto 1 6 4 17 2 13 - - 7 9
Bg + Eat+ TP +
preemclasia 1 6 2 9 2 12 - - 5 6
Amputaciéon
supracondilia 3 17 - - 2 12 2 9 7 9
Apendiceptomia
complicada 3 17 - - - - 1 4 4 5
Colecistectomia - - - - 1 6 1 4 2 3
Hernia Inguino -
escrotal - - 1 4 - - 1 4 2 3
Cancer de colon - - - - - - 1 4 1 1
Pie diabético grado | -l - - - - 2 12 1 4 3 3
Herida contusa 4%
dedo de mano derecha - - 1 4 - - 1 4 2 3
Drenaje de absceso de
pared abdominal - - - - - - 1 4 1 1
Drenaje de absceso de
herida quirurgica - - - - - - 1 4 1 1
Absceso mamario -
derecho - - - - - 2 8 2 3
Circunsion + quiste del -
epididimo izquierdo - - - - - 1 4 1 1
Mordedura por perro -
en miembro inferior izq - - - 1 6 2 8 3 3

17 100 23 100 16 100 24 100 80 100

Fuente: Primaria.



Cuadro18. Facilidades de instalaciones y infraestructura para realizar el
lavado de manos en la atencion del paciente en ambiente de aislados.
Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Practicas / lavados de Favorable Desfavorable
manos No % No %
Médico alto riesgo 11 65 6 35
Enfermera alto riesgo 14 61 9 39
Médico bajo riesgo 7 44 9 56
Enfermera bajo riesgo 17 71 7 29
Total 49 61 31 39

Fuente: Primaria.

Cuadro19. Tipo de practicas realizadas segun el lavado de manos en la
atencion del paciente en ambiente de aislados. Hospital Gaspar Garcia
Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Practicas / lavados de Favorable Desfavorable
manos No % No %
Médico alto riesgo 6 35 1 65
Enfermera alto riesgo 13 57 10 43
Médico bajo riesgo 6 38 10 62
Enfermera bajo riesgo 21 88 3 12
Total 45 56 35 44

Fuente: Primaria.



Cuadro 20. Tipo de practicas en la atencion del paciente y precauciones
universales. Hospital Gaspar Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Practicas / Precauciones Favorable Desfavorable
Universales No % No %
Médico alto riesgo 8 47 9 53
Enfermera alto riesgo 15 65 8 35
Médico bajo riesgo 7 44 9 56
Enfermera bajo riesgo 14 58 10 42
Total 44 55 36 45

Fuente: Primaria.

Cuadro 21. Tipo de practicas realizadas por los observados ante la
condicién de la limpieza, desinfeccion y esterilizacion que debe tener los
instrumentos para realizar procedimientos quirurgicos. Hospital Gaspar
Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Practicas / condiciones de Favorable Desfavorable
instrumentos No % No %
Médico alto riesgo 8 47 9 53
Enfermera alto riesgo 14 61 9 39
Médico bajo riesgo 6 38 10 62
Enfermera bajo riesgo 19 79 5 21
Total 47 59 33 41

Fuente: Primaria.



Cuadro No. 23 Facilidades de la instalaciones e infraestructura para el lavado
de manos en las salas de aislamientos. Hospital Gaspar Garcia Laviana.
Enero - Septiembre, 2004.

Instalaciones / Alto Riesgo Bajo Riesgo Total

infraestructura Médico Enfermera Médico Enfermera
Si No Si No Si No Si No Si No

Sala de
aislamiento 15 2 16 7 16 0 24 0o 71 9
Servicios

higiénicos 17 23

16 24 0 80

oo
oo
oo
oo

Lavamanos 17 23 16 24 0 80

Facil

accesibilidad al 15 2 10 13 2 14 8 16 35 45
lavamanos

Lavamos

exclusivos para 2 15 0 23 0 16 0 24 18 62
LM

Lavadero uso

multiple 2 15 0 23 0 16 0 24 41 39
Lavatorio de

servicio higiénico 16 1 20 3 2 14 8 16 46 34

Suministro de agua en el hospital - - 24 hr

No de lavamanos en la sala de aislamiento 2

Disponibilidad de producto para el lavado de manos

Jaboén liquido en

botella 8 9 20 3 15 1 23 1 66 14
Jaboén liquido con

dispensador 2 15 0 23 0 16 0 24 2 78
Jabén en barra

marfil 2 15 10 13 15 1 22 2 49 31
Detergente 0 17 3 20 4 12 2 22 9 71
Agente para el secado de manos

Toalla de tela 17 0 23 0 16 0 24 0O 8 O
Toalla de papel 0 17 0 23 0 16 0 24 0 80
Secado de aire 5 12 8 15 0 16 0 24 13 67
caliente

Fuente: Primaria



Cuadro No. 24 Tipo de operacion de lavamanos observadas. Hospital Gaspar
Garcia Laviana. Enero - Septiembre, 2004.

Instalaciones / Alto Riesgo Bajo Riesgo Total

infraestructura Médico Enfermera Médico Enfermera
Si No Si No Si No Si No Si No

Perilla manual 15 2 23 - 16 - 24 - 78 2
Activacion con el

codo 1 16 23 - - 16 - 24 1 79
Pedal - 17 - 23 - 16 - 24 - 80
Rodilla 3 13 2 21 - 16 - 24 5 75
Sensor - 16 - 23 - 23 - 24 - 80
Total 4 15 16 22 3 14 5 19 17 63

Fuente: Primaria



GUIA DE GRUPOS FOCALES

Presentacion

El/La facilitador(a) se presenta a los participantes explica los objetivos y la
metodologia del estudio en el hospital sobre los conocimientos, actitudes y

practicas del personal de salud en el control de las Infecciones Intrahospitalarias.

El facilitador(a) de la reunion plantea algunas preguntas o afirmaciones a partir de
las cuales todos  ustedes expresaran sus opiniones y/o aportaran sus
experiencias. Todas las opiniones son importantes y validas y queremos que se
sientan con la libertad de presentarlas sus ideas, comentarios y sugerencias;
aquellos que pueden tener un signo negativo o positivo, pueden de mostrar su
desacuerdo con otros participantes; esto hace mucho mas rico el examen del
problema y permite enfocar de diferentes maneras el fendmeno que vamos a

examinar.

Los comentarios, opiniones y otros aportes se mantendran en la confidencialidad y
soOlo seran utilizados para los fines de este estudio. Los nombres de los

informantes claves se mantendran en el anonimato.

Preguntas introductorias

1. ¢ Cual es la frecuencia con que ocurren las infecciones intrahospitalarias en sus
servicios? ;Qué tipo de infecciones intrahospitalarias son las mas frecuentes en
sus servicios y en el hospital? .; De dénde provienen los gérmenes que producen
estas infecciones intrahospitalarias? (Conocimientos¢ Pueden mencionar un caso
o un brote reciente? (Conocimientos sobre IIH en su @mbito mas cercano)

2. i Son las infecciones intrahospitalarias un problema importante en su servicio?.

¢ Es un problema importante en el hospital? (Conocimiento y actitudes)



El personal de salud y las infecciones intrahospitalarias

3. ¢ Cuales son los factores relacionados al personal de salud que tienen que ver
con aparicion de las infecciones intrahospitalarias en sus servicio y en el hospital
en general? (Conocimientos) (Actitudes: indaga factores presentes en los
individuos (que pueden ser conocimientos y actitudes), pero particularmente la
disposicion para actuar de una u otra manera (actitudes)

4. ;Juega algun papel el personal de salud en la transmisién de patégenos?
¢Juega algun papel el personal de salud en la aparicion de infecciones
intrahospitalarias? (Actitudes: indaga como se ubica el personal de salud —

participantes del grupo focal — en el problema)

Lavado de manos y las infecciones intrahospitalarias

5. ¢ Cual es la importancia del lavado de manos para el control de las infecciones
intrahospitalarias? ¢ Creen ustedes que se podria disminuir mucho las infecciones
intrahospitalarias si el personal se lavase las manos con la frecuencia debida y en
las situaciones que lo exigen (indicadas)? (Indaga actitudes)

6. ¢ Cual es la conducta habitual del personal del servicio respecto al lavado de
manos en el servicio? (indagar si es una practica que se cumple o se ha
descuidado) ¢ Pueden mencionar conductas positivas? ;Puede mencionar algunas
conductas inapropiadas? (indagar sobre algunas conductas que muestran
deficiencias en la practica del lavado de manos; insistir por cada servicio) ¢ Cual es
la frecuencia o favorecen dichas conductas? ;Cuales son las condiciones en el
servicio que dificultan la practica del lavado de manos? (Indaga condiciones del
contexto) (Indaga practicas del personal) ¢ Creen ustedes que hay situaciones en
que es indispensable lavarse las manos y otras es que no lo es? (Indaga
conocimientos y actitudes)

7. ¢Alguien les ha ensefado a lavarse las manos correctamente?. Cuando han
empezado a trabajar en el hospital; Han tenido la oportunidad de aprender a

lavarse las manos?. ;O han tratado sobre la importancia de lavarse las



manos? (Indaga actitudes)

8. ¢ Cuales son las acciones que serian efectivas en su servicio y en su hospital
para alentar al personal a lavarse las manos y mejorar esta practica? ;Ayudaria si
hubieran normas? (Indaga probables y convenientes intervenciones consideradas

por los participantes en referencia al lavado de manos)

Técnicas de asepsia (médicos y enfermeras)

9. ¢Es frecuente la aplicaciéon de técnicas de asepsia indicada?;Pueden dar
algunos ejemplos de asepsia inapropiada o que no se practica cuando es
necesaria? ;Puede explicar por qué el personal no lo hace apropiadamente o no
lo hace? [Indaga factores que corresponden al personal (conocimientos, actitudes)
y factores externos (instalaciones, existencia de materiales, instrumentos, etc.)]

10. ¢ Qué acciones serian efectivas en su servicio y en su hospital para alentar al
personal a mejorar las practicas de asepsia? (Indaga probables y convenientes
intervenciones consideradas por los participantes en referencia al lavado de

manos)

Desinfeccion y esterilizacion (personal de enfermeria)

11. ¢ Creen ustedes que la esterilizacion debe hacerse en los servicios? ¢ Cuales
son las ventajas? ¢ Cuales son las desventajas? ¢Qué problemas han observado
por el hecho que la desinfeccion y esterilizacion se haga en la Central de
Esterilizacion (si existiera)? (Indaga practicas y percepciones)

12. ; Qué acciones serian efectivas en su servicio y en su hospital para mejorar las
practicas de desinfeccion y esterilizacion? (Indaga probables y convenientes
intervenciones consideradas por los participantes en referencia a la desinfeccion y

esterilizacion).



Para limpieza de instrumentos (personal de enfermeria)

13. ¢ Qué condiciones del servicio favorecen o dificultan una limpieza de buena
calidad del instrumental médico quirurgico? (Indaga condiciones del contexto)

14. ; Creen Uds. que la limpieza debe seguir haciéndose en el servicio? ; Por qué?
¢ Cudles son sus ventajas? ;Cuales son sus desventajas? ;Cual seria la
alternativa apropiada? (Indaga practicas y percepciones)

15. ¢ Que acciones deben implementarse para mejorar las practicas de limpieza de
instrumental en el servicio? (Indaga probables y convenientes intervenciones

consideradas por los participantes en referencia a la limpieza de instrumental.

g/m«mlm« e



Instalaciones e infraestructura del Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Rivas




Factores asociados a las IIH, en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas




) GRUPO FOCAL “MEDICOS EN SERVICIO DE ALTO RIESGO”

Descriptor Resultado Interpretacién Analisis
Problema importante para el |Las infecciones |El tema de las
servicio. nosocomiales son | infecciones

consideradas como un | hospitalarias es
Problema importante para el | problema importante para|considerado como
hospital en general. los médicos que laboran en | nuevo, pero el
los servicios de alto riesgo | personal de salud
Es unindicador de calidad. |del hospital, como son|esta conciente que
neonatologia, UCI, labor y | constituyen un
Infecciones Es una realidad vivida y parto, central de equipo. problema
sufrida en los hospitales de importante para la
Intrahospitalarias | Nicaragua. Es también considerado |salud publica de
como un problema de |Nicaragua.
Mide la calidad de trabajo salud publica a nivel
del personal del hospital. nacional. Constituyen un
indicador de salud
Son extrahospitalaria, por Influyen caracteristicas | en la prestacion de

falta de cura en las casa,
falta de higiene.

Eso es historico en cualquier
parte del mundo .

Son limitantes externas que
aunque la institucion quiera
corregir o mejorar, la misma
falta de presupuesto hace
priorizar otra cosa.

No condiciones reales.
No se aplican las técnica de

asepsia y antisepsia, en la
mayoria de los casos.

internas y externas de la

institucion, pero existen
limitaciones de
infraestructura e

instalaciones de la unidad
hospitalaria.

No constituyen prioridad
para parte administrativa
hospitalaria.

Representa una tarea
amplia y compleja para el
control de las infecciones
nosocomiales.

los servicios de
salud, cuyo
resultado final es la
satisfaccion del
paciente.

Para el control
adecuado es
indispensable
disponer de:
personal calificado,
infraestructura
adecuada,
tecnologia propia

para cada situacion,
con énfasis en las

practicas de
atencién adecuadas
para realizar
cualquier

procedimiento
médico quirargico.

El personal de salud
tienen
conocimientos
adecuadas, pero las
actitudes negativas
y practicas
inadecuadas hace
aumentar la tasas
de las IIH.




Descriptor

Resultado

Interpretacién

Analisis

Lavado de mano

Las manos son la primera fuente
en la trasmisién de patégenos en
los pacientes ingresados

El lavado de manos es lo mas
importante en la atencién del
paciente.

Es la primera fuente de
contaminacion, pero si no hay ley
en el personal de lavado de
mano, y yo se hace, ni tampoco
en las normas.

La gestidon se hace llegar hasta
la jerarquia, y dicen que no es
culpa de ellos, es que no hay
plata.

Le dan prioridad a otras cosas,
tales como la caldera, los aires ,
combustible.

Imaginese que usted va lavarse
las manos, nosotros pasamos
visita y cada vez que salimos
nos lavamos las manos y no te
encuentras jabén para lavarte,
toallas apropiadas para secarte,

Con agua solo, y si te vas a la
toalla, la toalla la vas a ver, que
es mejor coge un papel, y
secarse con una papel por que te
contamina con toalla que esta
ahi.

El lavado de manos es uno de
las principales meétodos de
control y prevencion de las
infecciones nosocomiales, a
nivel de la unidad de salud
hospitalaria.

Las practicas de lavado de
manos es independiente a los
conocimientos que poseen el
trabajador de salud.

El personal de salud
del hospital de Rivas
tienen buen
conocimiento sobre el
lavado de manos y el
control de las
infecciones
nosocomiales

El lavado de manos
sigue siendo el método
mas importante en la
reduccion de la

transmision de las
infecciones, deberia
convertirse en un
procedimiento
obligatorio bajo
vigilancia, supervision,
monitoreo en las
atenciones de los
pacientes

hospitalizados




Descriptor Resultado Interpretacién Analisis
Técnicas de |La limpieza y desinfeccion se
asepsia realiza en los diferentes servicio. | Los médicos de los servicios de | Las técnicas de
alto riesgo del hospital de | asepsia constituyen
La esterilizaciéon se realiza en|Rivas, desconocen la|Un parametro
central de equipo. importancia de las buenas |fundamental a tomar en

En la limpieza de los

instrumentos se utiliza savlon,

En estos momentos tenemos
casi 6 meses que no tenemos
anticorrosivo, la direccion del
hospital lo sabe, el epidemidlogo
lo ha dicho en todas la entregas
de guardia, pero han hecho caso
omiso.

En cirugias contaminadas se
realiza limpieza del quiréfano con
cloro, posterior la desinfeccién
con formalina, o con cidex, por lo
que se tiene que cerrar el
quiréfano por 8 horas.

Aplican leyes de salud
desarrollados y no te dan el
material necesario con que

trabajar para poder cumplir tan
siquiera con lo que dice la ley.

Te estan midiendo costilla, y no
te dan para que te protejas, y asi
trabajamos

La limpieza terminar se realiza
con agua clorada.

Los cuartos de aislados vy
cerrados, de lavan con
abundante jabon y agua clorada
como medidas profilacticas

técnicas de asepsia, dandole
poca importancia, en relacién al
control de las infecciones.

Le dan mucha importancia a la
esterilizacion de los
instrumentos quirurgicos.

cuenta para el control
de las infecciones
intrahospitalarias el
desconocimiento de
ellas, es un factor de
riesgo muy peligroso
para el hospital.

El desconocimiento por
parte de los
administradores de
salud de las unidades
hospitalarias es mucho
mas grave, para la
poblacién de pacientes
internados.

Las buenas practicas,
actitudes conlleva a un
sistema excelente de
control de infecciones
nosocomiales.




Descriptor

Resultado

Interpretaciéon

Analisis

Factores
asociados a las
I1H

El ministerio de salud no de
importancia , pues exige, pero no
proporciona nada.

Hace cumplir normas pero, ellos
no cumple con su parte.

Falta de presupuesto, destinado
para las infecciones
intrahospitalaria.

La direccion del hospital no le
dan la importancia debida, pues
le da importancia a otras cosas
tal como el bunker, las calderas,
combustible, medicamentos,
pero a las infecciones, solo
solicitan cuantas se dan.

Poco abastecimiento de liquidos

para limpieza, desinfeccion, y
esterilizacion de los
instrumentos.

Faltan de guantes estériles, para
procedimientos invasivos.

Falta de anticorrosivo, para los
instrumentos quirdrgicos.

Los guantes son reesterilizados
para otros procedimientos, para
romperse.

Falta de jabdn apropiados para
el lavado de manos, sobre todo
el lavado de manos quirurgicos.

Falta de dispensador para el
jabon liquido antiséptico cuando
hay.

Los factores asociados a la
ocurrencia de las IIH, sonde
caracter de falta de insumos
adecuados Yy suficiente para dar
cumplimiento a las medidas de
control de IIH.

Los factores asociados
son muchos.

Pero sonde importancia
para las disminuir las
tasas de IIH.




i) GRUPO FOCAL “MEDICOS EN SERVICIO DE BAJO RIESGO?”

Descriptor Resultado Interpretaciéon Analisis
Conocimiento las | Son un problema de salud
I1H nacional, que ocurren en todos Las IIH es un problema general | Los conocimientos
los hospitales de Nicaragua. en todos los hospitales. sobre las infecciones

intrahospitalarias son
Se desde la emergencia al llegar | Para el grupo de médicos que | general, y dispersa,

un paciente grave no se toman laboran en servicios de bajo pero de dan su

las medidas necesaria, desde riesgo, se da de forma general |importancia debida a
aqui los pacientes son de alto en todos los servicios nivel de la unidad
riesgo de contaminarse. hospitalario, y que los gerentes | hospitalaria de Rivas.

del hospital no le dan la
En el hospital las infecciones es | importancia debida
algo que no le dan lo importante
que se lo macere.

El personal de salud en general
juegan un papel importante en la
aparicion de las infecciones
hospitalaria.

Tenemos el conocimiento
necesario, pero la falta de
insumo hacen que lo realizar, las
medidas pertinentes para en
control de las infecciones dentro
del hospital.




Descriptor

Resultado

Interpretacién

Analisis

Lavado de mano

Es una las mejores técnicas de
prevencion y  control de
infecciones nosocomiales.

Primera fuente de infeccion.

El personal esta entrenado para
el lavado de mano.

Los trabajadores en general
tienen la buena costumbre de
lavarse las manos antes, durante
y después de realizar un
procedimiento.

La condicion de servicio, y
presencia de insumos y
materiales tales jabén con
antiséptico, presencia de toallas
ideales, va depender la
frecuencia de lavados de manos.

Los familiares necesitan también
lavarse las manos al manipular a
sus enfermos.

Hacemos filas cada vez que
hacemos un procedimiento al
paciente, o para atenderlo.

Se podria disminuir las
infecciones si el personal se
lavase las manos con la
frecuencia debida y en
situaciones que lo ameritan.

El lavado de manos son una de
las medidas primordial para el
control de las IIH.

Las condiciones de la
infraestructura e instalaciones
del hospital no reunen las
condiciones minimas para el
lavado de manos.

Los trabajadores de
salud encuestados
conocen la importancia
del lavado de manos,
pero no lo practicas por
falta de los insumos y
material y la deficiencia
de las instalaciones del
hospital.




Descriptor Resultado Interpretacién Analisis
Técnicas de | La esterilizacion se realizan de |La limpieza, desinfeccion vy |Las técnicas de
asepsia manera central pero la limpieza y | esterilizacion es considerado |asepsia son de gran

desinfeccion se realiza en los | por el personal médicos de los |importancia para el
servicios. servicios de bajo riesgo, pero la | control de las
actitud es negativa, lo que |infecciones

Hay veces que se paran las

programaciones por falta de
equipos esterilizados en la
central.

Quizas si tuvieran autoclave, por
ejemplo en sala de operacion, se

resolviera el problema, de
depender de la central de
equipo.

La limpieza de los instrumentos
se realizan en los servicios
donde ocupan los mismo.

Los quiréfanos se desinfecta con
cidex, y ocasionalmente con
formalina, se cierran los
quiréfanos por 8 horas.

La limpieza de los quir6fanos de
hacen en cada cirugia con agua
clorada.

Es necesario que cada servicio

el equipo necesario para
esterilizar los equipos, es
necesario que tenga un

autoclave, sobre todo en la sala
de operacion.

conlleva a las malas practicas
del personal.

intrahospitalaria.




Descriptor

Resultado

Interpretacién

Analisis

Factores
asociados a la
ocurrencia de las
infecciones
intrahospitalaria

No le dan la importancia que se
merece las autoridades del
hospital, ministerio de salud.

Falta de insumos para lavarse
las manos, jabdén antiséptico,
toallas individual.

Lavamanos en mal estado.

Toallas de tela multiuso.

Material
calidad.

antisépticos de mala

Aguas mal tratadas por falta de
cloro.

Falta de control de ambiente
cerrados.

Falta de hisopados de manos de
los cirujanos.

Falta de medios de proteccion en
todo el hospital

Los factores asociados a las
IIH, son conocidas por el grupo
de médicos que laboran en los
servicios de bajo riesgo.

Hacen referencia a que estos
factores son influyente en el
hospital para la aparicién de las
[H.

Médicos de bajo riesgo
tienen mejores
conocimientos y
actitude ante las IIH.

A pesar de que no
poseen las
instalaciones e
infraestructura minima
adecuda para realizar
practicas adecuadas.




1)

GRUPO FOCAL “ENFERMERAS EN SERVICIO DE ALTO RIESGO”

Descriptor

Resultado

Interpretaciéon

Analisis

Conocimiento
sobre las IIH

El personal de salud, médicos y
el equipo de enfermeria, son la
fuente de infeccion dentro del
hospital.

Se dan en paises desarrollados y
en subdesarrollo como el
nuestro, lo importante es
mantenerla o disminuir los casos.

El personal de salud juegan un
papel importante en la trasmision
de patégenos.

Las enfermeras que laboran en
servicios de alto riesgo, son
conocedoras de la problema
que posee la unidad
hospitalaria.

Estan claras del papel que
juegan como parte del personal
de salud de que el control de
las IIH, es parte de su practica
cotidiana.

Tienen buen
conocimientos sobre
las infecciones y
poseen practicas
favorables para mejorar
el control de las IIH en
el hospital.




Descriptor Resultado Interpretacién Analisis
Lavado de |Lavado de manos es un factor |El lavado de manos son|Las buenos
manos (técnicas | importante para la aparicion de | considerada como lo primordial | conocimientos son
de lavado, | las nosocomiales sobre el control de las II1H. principios
agente fundamentales para el
apropiado, Es importante la técnica | Poseen conocimientos claros | buen control de las IIH.
secado aplicada en el lavado de manos. |sobre las IIH, se controla bajo
apropiados  de un estricto vigilancia de las|Las enfermeras son
las manos) El lavado de manos es|practicas de los diferentes|conocedoras de las

fundamental para la disminucion | procedimientos, incluso el de |buenas practicas,

de las infecciones.

Lo hacen mas las enfermeras
que los médicos ya el equipo de
enfermeria se monitores,
seguimiento, evaluaciones de
estandar de calidad, dentro de
esto las infecciones
intrahospitalaria, el lavado de
manos, técnicas de asepsia,
limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de instrumentos
quirurgicos.

Hay un plan de entrenamiento y
capacitacion dirigidas a
enfermeria a pesar de que como
estudiante se le ensefa.

Hay normas de procedimientos
para lavados de manos para
enfermeria.

Siempre es indispensable
lavarse las manos,
independiente del procedimiento
a realizar.

El uso de guante; limpio, estéril,
no desplaza el lavado de manos.

los médicos que laboran en sus
servicios.

fuente de control y
prevencion de las IIH.




Descriptor Resultado Interpretaciéon Analisis
Técnicas de | Se realiza la limpieza terminal y | Los conocimientos , actitudes y | Las buenas practicas
asepsia recurrente, al egresa un|practicas del personal de |realizadas por el equipo

paciente, pero no al 100%. enfermeria antes las técnicas |de enfermeria, que
de asépsia, poseen muy |laboran en los servicios
Para la limpieza terminal vy |buenas referencias. de alto riesgo de

recurrente de superficie se utiliza
el agua clorada.

Para el lavado de manos se
utiliza cualquier tipo de jabdn
disponible.

Para la desinfeccidon de ambiente
se utiliza formalina, agua clorada
y cidex cuando hay.

Los guante reesterilizados son

seleccionados para aquellos
procedimientos que necesita
guantes limpios, los guantes

estériles son prioridad para sala
de operacion y procedimientos
invasivos.

Los guantes pasan todo un
proceso, de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion.

Para la limpieza de piel se utiliza
yodopovididona.

Cuando no hay jabén antiséptico,
hemos utilizado hasta savlon que
no es ideal.

En relacibn a la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion,
poseen buenas herramientas,
lo que favorece las buenas
practicas y por ende la
disminucién de las IIH.

ocurrencia de una IIH,
son favorables para el
control de las IIH del
hospital en estudio.




Descriptor

Resultado

Interpretacion

Analisis

Limpieza,
desinfeccién vy
esterilizacion de
instrumental
quirargico

La limpieza de los instrumentos
se realiza a nivel de los servicios,
donde es trasladado al central de

equipo, para darle otra
desinfeccion y esterilizar.

La desinfeccion de los
instrumentos se da en dos

etapas en el servicio y en el
central de equipo.

La esterilizacion es centralizada.
Aqui se recibe dos tipo de
instrumento el contaminado, y lo
sucio.

Hay instrumentos quirargicos en
los servicios donde permanece 7
dias, donde estan siendo
desinfectado cada 72 horas y a
los 7 son llevados al central de
equipos a esterilizarse.

Para la desinfeccion de
instrumentos se utiliza savlon
mas anticorrosivo.

Existe una programacion de
desinfeccion y  esterilizacion
sobre en la ruta critica.

Nos hace falta actualizar las
normas, los procedimientos.

Existen monitoreo de calidad
todos los jueves,
lastimosamente, continuamos
haciéndolo con cinta testigo, que
es un método caduco,
deberiamos utilizar esporas

El equipo de enfermeria
consideran que paralelo a las
buenas técnicas de asépsia,
van incluidas, la limpieza,
desinfeccién y esterilizacion de
los instrumentos, lo que sirve
de apoyo a las buenas
practicas de lavado de manos
que son la fuentes de las IIH

Las buenas practicas
realizadas por el equipo

de enfermeria, que
laboran en los servicios
de alto riesgo de

ocurrencia de una IIH,
son utilizadas desde la
perpectiva de brindar
una buena atencion al
paciente.




Descriptor

Resultado

Interpretacion

Analisis

Factores
asociados a la
ocurrencia de las
infecciones
intrahospitalaria

Actitudes negativas ante Ila
problematica de las infecciones
dentro del hospital.

Practicas negativas debida a
falta de insumo necesario para
cumplimiento total.

Falta de abastecimiento de jabdn
aséptico apropiado para el
lavado de manos, falta de
secado apropiado.

Sobre trabajo en las salas.

Falta de docencia sobre a los
médicos.

Técnica mal aplicadas en los
procedimientos invasivos.

Falta de liquidos para la limpieza
terminal y recurrente.

Cloro de mala calidad.

Agua tratada de forma

debida.

no

Visitan de familiares exageradas
y sin control de horario, y numero
de visitante por enfermo.

Falta de control por las noche de
acompanantes de pacientes.
Animales deambulando el
terreno de hospital

Los factores asociados son
similares en todos los estrato y
conglomerados,

De manera que favorece
realizar un mejor plan de
intervencion a nivel del hospital.

Muchos factores son
facil de modificar e
intervenir, pero falta de
factor financieros, no se
puede modificar.




IV) GRUPO FOCAL “ENFERMERAS EN SERVICIO DE BAJO RIESGO”

Descriptor Resultado Interpretacién Analisis
Conocimiento Son fundamental para todo|Este grupo de enfermeras |Los buenos
sobre las IIH hospital. poseen buenos conocimientos | conocimientos que

sobre las IIH, y saben que su|poseen el equipo de
Se dan en todo los hospitales de | intervencion depende de | enfermeria  favorecen
Nicaragua, y del mundo. muchos factores, donde ellas |las practicas
pueden intervenir son en la|adecuadas para el
Son pocas dentro los servicios. supervicion, monitoreos  y | control de las IIH.
evaluacion ante el personal de
No hemos tenido brotes en los | enfermeria.
ultimo seis meses.
Son producto de aplicacion de
técnicas inadecuadas.
Lavado de | Son por dénde se transmite las | Como primodial y fundamental | Los buenos
manos (técnicas | infecciones. cataloga el lavado de manos, lo | conocimientos que
de lavado, que favorece las buenas |poseen el equipo de
agente En el hospital la disposicion del | practicas durante los | enfermeria sobre las
apropiado, jaboén antiséptico es en botellas. | procedimientos realizado | técnicas apropiadas
secado durante su aprendizaje y|sobre el lavado de
apropiados  de | El secado se hace en toallas de | desempefio laboral manos favorecen las
las manos) telas, las que se cambian por practicas  adecuadas

falta de los mismo.

Existen secador de aire caliente
solo en cuartos cerrados.

La atencién de 40 paciente es
imposible de lavarnos las manos
en cada contacto con ellos, lo
priorizamos en pacientes graves
con infeccioén.

para el control de las
IIH.




Descriptor Resultado Interpretacion Analisis
Técnicas de El de mayor uso es el|A pesar que conocen muy bién|Las malas actitudes de
asepsia yodopovididona, para las curas |las técnicas de asepsias y los | los gerentes

de heridas, y cualquier | diferentes tipos de antisépticos, | hospitalarios y la falta
procedimiento invasivo. solo utilizan los que son|de un presupuesto
proporcionados por la | destinados a mejorar
Todos los dias se hacen uso del | institucion, ellas se quejas de |la calidad de asepsia
cloro. los liquidos no adecuados para | hacia los pacientes,
las aspesias del personal y|hacen que el personal
La formalina se utiliza en los|enfermos pero no obtienen|terminen en no darle
cuarto sépticos posterior su alta. |respuestas favorables. importancia a las
técnicas.
Limpieza y La limpieza se hacen en los |Poseen los conocimientos, lo La falta de

desinfeccion y
esterilizacion de
instrumental
quirargico

servicios, al igual que la primera
desinfeccion.

La esterilizacion se hacen en la
central de equipos.

Los instrumentos quirdrgicos
pasa por varias fase para su uso,
limpieza en las salas,
desinfeccién en la sala,
desinfeccion en central de
equipo, y finamente la
esterilizacion.

llevan a la practicas pero las
limitantes de los insumos y
material hacen que no lo
realicen de forma adecuada.

abastecimientos de los
insumos y material
hacen que no lo hagan,
lo que implica que
cuando existen ,
también no lo realicen.




Descriptor Resultado Interpretacion Analisis
Factores Actitudes negativas ante la|Los factores son los mismos | Estos factores sin
asociados a la problematica de la falta de|que en los otros estratos vy |respuestas son lo que
ocurrencia de las |insumo. conglomerados, con la | conlleva a la no
infecciones diferencia que en los de alto | realizacion de un buen
intrahospitalaria | Practicas inadecuadas en la|riesgo, buscan dar respuesta |control de las IIH.

atencién de los pacientes.

Falta de abastecimientos de
insumos y material para la toma
de medidas de higiene.

Sobre trabajo en los servicios

Técnica inadecuada en los
procedimientos.

Falta de liquidos para la
limpieza.

Agua no tratada de forma
debida.

Visitan de familiares exageradas
y sin control de horario, y numero
de visitante por enfermo.
Exceso de acompafiantes de
pacientes por las noches.

pero minima.
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