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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencién en salud, constituyen un problema a nivel
mundial, a pesar de existir herramientas utiles de eficacia comprobada como la higiene de
manos, la falta de adherencia en el personal de salud para la aplicacién en los 5 momentos;
continua generando gastos incontrolados por las consecuencias generadas en el ambito
hospitalario, ademas la vigilancia epidemioldgica de los centros de atencidn ambulatoria es
escasa y se requiere enfocar un programa de higiene de manos para el control de
infecciones en estas instituciones de salud, como garantia de calidad y seguridad del
paciente.

Palabras clave: infecciones asociadas a la atencién, higiene de manos, control de
infecciones.



ABSTRACT

Infections related with health care system constitute a serious problem over the
world. Even now exist useful tools with efficacy proved, how hand hygiene, the lack of
adherence by health personnel with the 5 moment of this process; continue generating high
costs for the hospital setting. Even more, the epidemiological surveillance on outpatient care
center is scarce and requires to focus in a correct hand hygiene for control infections in this
centers, all aiming to ensure quality and safe for patients.

Key words: infections related with health care system, hand hygiene, control of
infections.
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INTRODUCCION

a. Antecedentes

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en su afan de preservar la seguridad del
paciente informa que 1 de cada 10 pacientes atendidos en los hospitales de paises
desarrollados presentan un dafio asociado a la atenciéon, subestimando un resultado mas
alto para los paises en desarrollo, conociendo que las infecciones asociadas a la atencién no
solo hacen referencia a su adquisicién por traspaso directo de microorganismos de un
paciente a otro, adicional hace referencia a los factores asociados como condiciones de la
institucidn sanitaria, e infraestructura.

Desde el 2005 el programa de investigacion de la “Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente” refiere mayor atencién a varios puntos, entre ellos:

Disminuir las infecciones asociadas a la atencidn, siendo un punto critico, ya que se
aprecia que del 5 al 10% de las infecciones se relacionan con la atencidn sanitaria en paises
en desarrollo, y se estima que la cuarta parte de todos los pacientes atendidos en los
hospitales de los paises en desarrollo pueden adquirir una infeccién asociada a la atencién.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2008)

En Junio del 2006 se implementan las Normas de Prevencion Control de Infecciones
Nosocomiales en Ecuador a través del Ministerio de Salud Publica, debido al deficiente
control del diagndstico epidemiolédgico de los hospitales, previa evaluacion e impulso del
sistema originado en el 2001 que generd los primeros avances en el seguimiento del control

epidemioldgico de las enfermedades de transmisién como Dengue, Malaria HIV/Sida.
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La OMS establece que el 8,7% de los pacientes hospitalizados se encontraban con
infecciones asociadas a la atencidn, por lo que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
vio en la obligacién de la creacién de las Normas para la prevencién de las infecciones,
determinando que las unidades de mayor afectacién se presentaban en cuidados intensivos
de servicios quirdrgicos, ortopédicos y de enfermedades agudas, lo que puede estar
asociado a las patologias tratadas en los centros ambulatorios; no tomados en cuenta en la
implementacion. (Ministerio de Salud Publica, 2006)

En Estados Unidos se realiza un estudio en los centros quirdrgicos ambulatorios en el
2008 con el objetivo de determinar el control de infecciones asociadas a la atencidn,
enfocdndose en practicas esenciales como: higiene de manos, aplicacién de medicamentos,
equipos de reprocesamiento, limpieza ambiental y manejo de equipos para determinacion
de glucosa; intervinieron 68 centros de 3 estados: 32 en Maryland, 16 en Carolina del Norte
y 20 en Oklahoma, de los cuales 48 demostraron realizar un control de las infecciones
asociadas a la atencidon en base a lo evaluado, sin embargo, existen falencias en la
administracion de los medicamentos, equipos de reprocesamiento y manejo de equipo para
control de glucosa. (Schaefer, y otros, 2010)

Las Normas de Prevencion Control de Infecciones Nosocomiales en Ecuador a través
del Ministerio de Salud Publica propone crear Comités de vigilancia a nivel nacional,
provincial y de hospital con la finalidad de identificar, realizar el seguimiento, la prevencion,
fomentar las herramientas de mejora y evitar los brotes endémicos y epidémicos.

La normativa 8: establece “el lavado de manos como herramienta util para prevenir
las infecciones asociadas a la atencién”, refiriéndose a los 5 momentos de la higiene de

manos. (Ministerio de Salud Publica, 2006)
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A la vez, la creacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica, que permita realizar
el seguimiento de las infecciones asociadas a la atenciéon, como causantes del aumento de
morbilidad y mortalidad en el pais, ademds de generar mayor costo para la salud, aumentar
la resistencia a los antimicrobianos y dada la situacién critica de los hospitales publicos como
resultado de una atencidn con deficiente nivel de calidad. (Ministerio de Salud Publica, 2006)

En el 2013 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador establece las “Normas técnicas
de vigilancia epidemioldgica”, para el cumplimiento obligatorio en todas las instituciones de
salud del pais, con la finalidad de dar seguimiento de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, mediante el rastreo de los indicadores a través de informacion enviada por
todos los centros de atencion.

Dentro de los criterios que requieren seguimiento estan:

e Enfermedades que se encuentran en fase de eliminacién.

e Enfermedades no transmisibles de alta mortalidad prematura.

e Infecciones asociadas a la atencidén en salud como parte de los problemas de
Salud Publica, asociadas al aumento de la resistencia a los antimicrobianos.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

Por otro lado el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a partir del 2013 promulga la
acreditacion de los hospitales publicos del pais, con el propdsito de mejorar el nivel de
calidad de atencién proporcionado a la poblacion. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2013)

El proceso de acreditacidn se basa en el cumplimiento de un grupo de estandares
sean minimos o altamente exigentes dependiendo de la entidad acreditadora o Ia

aceptacion por el ente regulador en cada pais. (Morera, 2008)
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Los modelos de acreditacidon se han establecido con la finalidad de garantizar la
seguridad del paciente, la eficiencia y calidad de atencién. El modelo de acreditacion de la

III

“Joint Commission International” (JCI) se enfoca en dos tipos de estandares:
e Centrados en el paciente

e Gestiodn de la Organizacion sanitaria

En el conjunto de estdndares centrados en el paciente de la JCI para las instituciones
de atencién ambulatoria y hospitalaria, consta el cumplimiento de los Objetivos
Internacionales del Paciente determinados como:

e |dentificar correctamente a los pacientes

e Mejorar la comunicacién efectiva

e Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

e Asegurar el sitio correcto, procedimiento correcto, cirugia correcta del
paciente.

e Reducir el riesgo de salud asociado a Infecciones.

e Reducir el riesgo de dafio resultante de caidas del paciente. (Joint
Commission International, 2015)

Por ello es necesario implementar las herramientas correctas para el cumplimiento
de los estandares basados en el Manual de Acreditacién de la JCI, el mismo que recomienda
el uso de las directrices disponibles en la Organizacién Mundial de la Salud, para el
cumplimiento de la seguridad del paciente durante la atencién. (Joint Commission

International, 2015)
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Para acatar la disminucién del riesgo de las infecciones asociadas a la atencidn, es
necesario adoptar directrices actualizadas, basadas en la evidencia para la correcta higiene
de manos y determinar los requisitos idéneos de un programa para la institucion.

Sin embargo, no existen datos acerca de las infecciones asociadas a la atencién en
centros de atencién ambulatoria en Ecuador que garanticen la ausencia total de riesgo para
adquirir una infeccién durante una consulta o realizacién de un procedimiento, por lo que es
necesario crear un programa como lo establece la OMS y CDC para estimar la tasa de
infecciones asociadas a la atencion, determinar la falta de adherencia a los modelos ya
existentes de la higiene de manos y, proponer las nuevas alterativas del programa con
evaluacién de su eficacia.

Acorde a los datos establecidos en la pagina de Joint Commission International sobre
las instituciones certificadas en el Ecuador, se registra una central tipo hospitalario la misma
gue cumple los estandares establecidos en el Manual, a pesar de ello no se registra un
centro ambulatorio que posea la certificacién de este tipo (International, Joint Commission
International, 2016). Adicional el Ministerio de Salud Publica postula por la Acreditacién
Canada para 44 unidades hospitalarias del pais, es por ellos cada hospital ha creado un
procedimiento para el lavado de manos, cuyo objetivo es disminuir las infecciones asociadas
a la atencion y toman como referencia las Guias de Higiene de manos de la OMS. (Lastra,
2015)

En base a los datos disponibles y la informacion captada se requiere crear un
programa de higiene de manos que pueda ser utilizado en los centros de atencidn
ambulatoria y cuente con los requisitos minimos establecidos por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador adicional a los estandares requeridos por la JCl, es loable mencionar que
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el programa podra ser utilizado como una base y requerird modifaciones acorde a la cartera
de servicio que se oferte y el nivel inicial de adherencia a las practicas generales de
seguridad asociadas al control de infecciones, ademas dependerd del perfil epidemidlogico
de la institucion, el nivel de capacitacion y cumplimiento de los profesionales de la salud, la

meta es llegar al 100% de cumplimiento de los 5 momentos para la higiene de manos.

b. Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencién son un problema de escala mundial que
requieren una intervencion inmediata para identificar los factores que las promueven,
determinar las causas que impiden la adherencia a las directrices de la OMS sobre la higiene
de manos, su falta de control y seguimiento en los centros de atencién ambulatoria, la
identificacion del punto de quiebre que imposibilita establecer las oportunidades de mejora
e identificar los errores repetitivos durante las jornadas de trabajo. (Organizacién
Panamericana de Salud, 2010) (Cabo, 2014)

Adicionalmente los programas de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién
en los paises de América Latina no han logrado el objetivo propuesto por lo que requieren
tomar las acciones correctivas para mejorar su organizacién, basarse en evidencia
sustentable, permitir la capacitacién del personal sobre la importancia de sus actividades en
la atencién del paciente y su seguridad. (Organizacién Panamericana de Salud, 2010)

Por otro lado la acreditacién como un proceso de mejora continua, con la detencién

y seguimiento de los eventos adversos provocados por la atencién en salud, generan una



15

oportunidad para organizar el sistema e implementar un programa de higiene de manos

para el control de las infecciones asociadas a la atencién.

c. Objetivo general

e Establecer los requisitos basicos para elaborar un programa de higiene de
manos para el control de infecciones asociadas a la atencién como parte de
un proceso de acreditacién en un centro de atencién ambulatoria, para el
periodo de Junio 2016 — Junio 2017.

d. Objetivos especificos

e Determinar las fases para implementar el programa de higiene de manos en
un centro de atencién ambulatoria, para mejorar la adherencia de los
trabajadores de salud.

e Establecer los insumos necesarios eficaces para el programa de higiene de
manos.

e Establecer las directrices para lavado de manos vy friccion de manos.

e. Preguntas de investigacion

¢Cuales son los requisitos para el programa de higiene de manos para el control de
las infecciones asociadas a la atencién ambulatoria, de tal manera que resulte eficaz?
¢Cuales son insumos necesarios para implementar el programa de higiene de manos?

¢éCudles son las indicaciones para el lavado de manos y friccion de manos?
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f. Marco teodrico

Marco Historico.

Una de las pioneras en mejorar la atencién de los pacientes fue la enfermera
Florencia Nightingale quien en los afios 1854 en la guerra de Crimea fue trasladada con su
equipo al Hospital Britdnico de Escutari, tras las condiciones insalubres en las que se
mantenia a los militares heridos en el campo de batalla, solicité a su grupo de enfermeras
mantener a los pacientes con sdbanas limpias y brindarles buena alimentacion con el
objetivo de disminuir el nimero de muertos. (Carrillo & Cavazos, 2009)

En la historia de la medicina también se destaca el nombre del Dr. Ignac Filop
Semmelwei, médico hungaro que tras sus investigaciones en 1844 descubridé que las
infecciones se transmitian de muertos a vivos y de pacientes enfermos a sanos (Cuitifio,
2010). En su estancia en el Hospital de Viena existia dos secciones para la atencién de
partos, una era atendida por los estudiantes que acudian a la atencién de partos luego de
concurrir de las clases de diseccidon de cadaveres y otra seccidén atendida por parteras, en la
primera seccion la mortalidad era del 10% versus el 1% de segunda, lo que llevé a pensar a
Semmelwei en la asociaciéon de infeccidn con varios factores entre ellos condicidn
socioecondmica, ciudad de origen y fue en 1847 cuando descubre que transmisidon de la
infeccion se provocaba contagio directo de los cadaveres hacia las mujeres parturientas, con
lo que solicitd realizar el lavado de manos previo a la atenciéon a todos los estudiantes o

médicos que acudian de la sala de diseccién, con lo que la tasa de mortalidad bajé sin
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embargo, el nimero de muerte materna era superior a la segunda sala y notd que si una
mujer presentaba fiebre puerperal podria contagiar a las demas, y recomendd realizar el
lavado de manos entre paciente y paciente y mantener aisladas a la mujeres enfermas de las
sanas, logrando asi el objetivo deseado de disminuir el nimero de muertes maternas. A
pesar de sus esfuerzos sus colegas no creyeron en su teoria y sus recomendaciones no
fueron aceptadas por completo, en 1849 presenta su ensayo ante la Sociedad médica
aceptada por pocos, por lo que decide retornar a Budapest. Semmelwei fue nombrado
director de la sala de maternidad del Hospital de San Roque donde fomenté el lavado de
manos, previo a la atencién de los pacientes, previo a las cirugias y mantener la limpieza de
instrumentos a ser usados. (Carrillo & Cavazos, 2009)

Joseph Lister es un médico inglés que en 1865 también ahondo esfuerzos por
disminuir la mortalidad por las infecciones asociadas a la atenciéon ya que notd que las
fracturas abiertas se infectaban y terminaban mas en amputacién que las fracturas cerradas,
por lo que fomentd el uso del fenol (dcido carbdlico) para crear un medio estéril para las
heridas. (Carrillo & Cavazos, 2009)

Desde entonces se han publicado varios estudios sobre las infecciones asociadas a la
atencién, es por ello que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) el 13 de Octubre del
2005 publica el modelo de “Una atencion limpia es una atencidon mas segura”, en la que se
establece realizar el lavado de manos como estrategia de prevencidon con la finalidad de
disminuir la morbilidad, mortalidad, mejorar la calidad de atencion y atender un problema
de salud publica a nivel mundial. (Organizacién Mundial de la Salud, 2009) (Organizacién

Mundial de la Salud, 2015)
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Posteriormente en el 2009 la OMS instaura el programa de "Salve vidas: limpiese las
manos”, en consecuencia al primer modelo del 2005, con la finalidad de socializar Ia
importancia de la higiene de manos para la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencién e implementar la manera correcta en el momento adecuado, con la finalidad de
mejorar la seguridad del paciente y evitar poner en riesgo la salud de los pacientes.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

La seguridad del paciente forma parte de la calidad del servicio que una institucién
de salud brinda es por ello que actualmente los procesos de acreditacién miden la calidad a
través de indicadores.

La acreditacién es un procedimiento voluntario que evalla a una institucion sanitaria
en forma periddica el cumplimiento de determinados estandares de calidad, la acreditacién
data de 100 aifios atras con la postulacion emitida por Abraham Flexner en 1910 quien
analiza la calidad de la formacién del personal en salud; en 1951 se crea la Comisidn
Conjunta de Hospitales de Estados Unidos y Canada la crea en 1958. (Morera, 2008)

En el 2013 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador promulga acreditar cuarenta y
cuatro hospitales del pais en base al modelo canadiense, con la finalidad de mejorar la
calidad de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

En el 2015 el Ecuador con el objetivo de mejorar la calidad en salud actua a través de
la Direccion Nacional Epidemioldgica que establece como misidon “Determinar y proyectar el
comportamiento de las enfermedades y su relacidon con los factores de riesgo generando
informacién oportuna y de calidad para determinar estrategias de control y sustentar las
decisiones estratégicas del sector” (Epidemioldgica, 2016) y hace referencia a las

enfermedades de interés colectivo como: enfermedades transmitidas por agua y alimentos,
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enfermedades respiratorias, enfermedades de transmisidon sexual, etc., pero no dispone
informacién sobre las enfermedades asociadas a la atencién en salud, sin embargo
previamente en el 2013 se publica las Normas del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVE) cuya importancia radica en hacer el seguimiento de las enfermedades
transmisibles y de interés en salud publica como las infecciones asociadas a la atencién,
dejando la puerta abierta de control, para los centros hospitalarios y ambulatorias
estableciendo como, la guia al subsistema Alerta que se encargard de vigilar los brotes
epidémicos, enfermedades inesperadas, enfermedades relacionadas al uso de
medicamentos, efectos de la atencion sanitaria; el SIVE Hospital el mismo que se enfocara
directamente en los eventos adversos asociados a la atencidén no presentes al momento del
ingreso en el personal .

Los centros de atencién ambulatoria en el Ecuador no poseen una certificacién
internacional como JCI o AAAHC (Accreditation Association for Ambulatory Health Care o
AAAHC) que enfatice el estudio y prevencion de las infecciones asociadas a la atencién en
este nivel ya que en los registros de las dos acreditadoras Unicamente consta un centro
hospitalario acreditado por JCI desde Febrero del 2012 y ninguno en AAAHC. (International,

Joint Commission International, 2016)

Marco conceptual.
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Las infecciones asociadas a la atencidon han generado grandes inconvenientes, se las
define asi aquellas que se presentan cuando el paciente recibe atencidon sanitaria y no se
presentaban en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la institucién de salud.
(Padgett, Luque, & Doris, 2013)

Las infecciones asociadas a la atencién o nosocomiales pueden presentarse en
cualquier nivel de atencidon sea hospitalario o ambulatorio, su importancia radica en los altos
costos generados a nivel publico y privado, generando mayor estancia hospitalaria y mayor
morbimortalidad, disminuyendo la calidad de vida de los pacientes sea temporal o
permanente.

En el 2005 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) propone una herramienta para
mejorar la seguridad del paciente “Clean Care is Safer Care” (Una atencidn limpia es una
atenciéon mas segura) con la finalidad de prevenir las infecciones asociadas a la atencién y
promulgar la higiene de manos entre los profesionales de la salud.

En el 2009 la OMS publica la “Guia de aplicacién de la estrategia multimodal para la
mejora de la higiene de las manos”, la misma que tiene como propdsito ser referente de
educaciéon e implementacidon en los centros sanitarios, con el objetivo de reducir las
infecciones, los microorganismos multiresistentes y disminuir el riesgo de atencién sanitaria.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2009)

Segun la “Guia de aplicacidon de estrategia multimodal” de la OMS para la mejora de
la higiene de manos, las infecciones asociadas a la atencién son:

“Infecciones que se producen en un paciente durante el proceso de atencién en un
hospital u otro centro sanitario que no estaban presentes o no se estaban incubando en el

momento del ingreso. Se incluyen las infecciones contraidas en el hospital pero que se
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manifiestan tras el alta hospitalaria y también las infecciones profesionales entre el personal
del centro sanitario.” (Organizacién Mundial de la Salud, 2009)

El mecanismo de transmisidn de las infecciones asociadas a la atencion es variada,
existe la transmision directa por contacto de fluidos corporales o sangre a través de mucosas
o piel lacerada (Virus del herpe simple, staphylococcus aureus), transmisidon por contacto
indirecto mediante objetos o una persona contaminada (manos contaminadas de los
profesionales de salud, dispositivos de médicos, ropa médica, equipos de proteccion
personal), transmisién por gotas (transmisién de Influenza, Bordetella pertussi), Transmisién
por el ambiente (Micobacterium tuberculoso). (Siegel, Jane D;Rhinehart, Emily; Jackson,
Marguerite;Chiarello, Linda;the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee,

2007)

Se ha visto que las infecciones asociadas a la atencién se producen con mayor
frecuencia en los paises en desarrollo, siendo sus porcentajes de presentacién menor en

Europa y Estados Unidos. (Maldonado, Luna, Lopera, Robledo, & Robledo, 2013)

Segun un estudio realizado en el Hospital Pediatrico en México (2012) se establece
gue solo el 60% de los profesionales de salud realizan el cumplimento del lavado de manos,
siendo esta técnica muy sencilla y efectiva. El realizar capacitaciones no es suficiente para
mejorar la adherencia del personal, para cumplir la técnica de higiene de manos, por ello
evaluaron el modelo en tres periodos (2009-2010-2011), basados en modificar la

infraestructura, disponer de los recursos necesarios, realizar capacitaciones, monitoreo de
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cumplimento y mantener recordatorios visuales. (Zamudio, Meza, Martinez, & Miranda,
2012)
El detalle del estudio revela que la capitacion en conjunto con los recordatorios

visuales permite mejorar la adherencia a la higiene de manos en los 5 momentos.

Los 5 momentos definidos por la OMS son:

1.- Antes de tocar al paciente

2.- Antes de realizar una tarea limpia

3.- Después del riesgo a exposicion con fluidos corporales

4.- Después de estar en contacto con el paciente

5.- Después del contacto con el entorno del paciente. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2009)

A su vez la Universidad de Cambridge y Centro de control de enfermedades (CDC)
recomienda en base al nivel de evidencia realizar lavado de manos con jabdn con
antimicrobiano o sin el con una duracidn de 40 a 60 segundos cuando:

e Las manos se encuentran visiblemente sucias

Y realizar friccidon con alcohol con una cantidad minima de 1,1ml a 3ml en un tiempo
de 20 a 30 segundos ha demostrado ser efectiva:

e Antes y después de manipular dispositivos respiratorios, catéter urinario, y
catéter intravascular.

e Después del contacto con sangre, fluidos corporales, membranas mucosas,
piel no intacta, apdsitos de heridas, siempre y cuando las manos no se

encuentren visiblemente sucias.
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e Antes de estar en contacto con el paciente

e Antes de manipular la medicacion

e Antes de colocarse guantes estériles o insertar un dispositivo invasivo
e Después de estar en contacto con el paciente

e Después de retirarse los guantes (Ellingson, y otros, 2015)

“Guia de Aplicacion de Estrategia Multimodal” de la OMS.

Establece crear un plan de acciéon enfocado en 5 etapas para el cumplimiento de las

directrices propuestas para la higiene de manos:

Aspectos generales.

e Identificar el responsable del programa de higiene de manos (coordinador del
programa), el mismo que debe tener conocimientos en epidemiologia y
control de infecciones.

e Conformar el equipo de apoyo para el programa: coordinador del programa,
capacitadores, observadores y personal sanitario que labore en el centro de
atencion ambulatorio.

e Tener disponibles las herramientas de la OMS para implementaciéon de la
estrategia multimodal.

e Cambio del sistema con un enfoque institucional desde el dambito

administrativo al operativo.
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e Analizar el cumplimiento de la higiene de manos como punto de partida para
implementar el programa.

e Analizar la infraestructura y los recursos.

e Estudiar y analizar la disponibilidad de recursos para todo el personal.

e Establecer la calidad de agua.

e Establecer las propiedades del jabdn y alcohol que se va usar.

e Realizar el presupuesto de costos que generara la adquisicién de los insumos.

e Evaluar la aceptacidn y tolerancia de los profesionales de la salud para el

jabén vy alcohol.

Formacion del personal.
e Establecer los recursos necesarios para capacitar al personal acorde al total de
trabajadores y volumen de pacientes.
e |dentificar a las personas que actuaran como capacitadores y observadores.
e Asignacion del tiempo bajo aprobacidn de la direccién para el adiestramiento
de los capacitadores.

e Elaborar un plan dindmico que permita el aprendizaje continuo y motivacion

de largo plazo.

Evaluacion y capacitacion del personal.
e Observacion directa del lavado de manos por el personal de salud.
e Evaluacion sobre el uso del jabén y/o uso de preparados de alcohol.

e Encuestas de percepcion de los profesionales de salud.
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e Pruebas de tolerancia del jabdn y base de alcohol.

e Evaluaciones de conocimiento para los profesiones de la salud.

e Establecer las dareas de apoyo necesarias: como el departamento de
epidemiologia.

e Establecer el programa de calidad que permita generar resultados iniciales
gue instituyan proponer estrategias de mejora, en base a los datos iniciales.

e Se recomienda realizar un analisis de costo / efectividad para demostrar el

beneficio del programa como una inversion.

Recordatorios.
e Disponer de recordatorios visuales y su financiamiento cuando sea necesario.
e Verificar periédicamente el buen estado de los recordatorios (posters).
e Disponer folletos de informacion durante la jornada de trabajo en lugares

asequibles.

Clima institucional.
e Dejar el compromiso de los altos directivos para apoyar al sistema.
e Fomentar e incentivar a los profesionales para el cumplimiento de la higiene
de manos.
e Incluir en el sistema a los pacientes.
e Educar a la los pacientes sobre el programa de higiene de manos.

e Incluir indicadores para revisién periddica.
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Limpieza de manos segun la OMS es:

“Realizacion de la higiene de las manos con el fin de eliminar suciedad, materia
organica y/o microorganismos mediante una accién fisica o mecanica.” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2009)

El cumplimiento correcto de la higiene de manos se establece como uno de pilares
de los Objetivos Internacionales del paciente emitidos por la OMS y del proceso de
acreditacion de Joint Comission Internacional (JCI). (Organizacién Mundial de la Salud, 2007)

La JCI establece el cumplimiento de estdndares mediante politicas, programas vy
procesos con el objetivo de mejorar la calidad, seguridad y eficacia del servicio en salud.
(Cabo, 2014)

Para el seguimiento de la higiene de manos como barrera preventiva de las
infecciones asociadas a la atencidn en salud, es imprescindible crear un programa de higiene
de manos.

Segun JCl programas es:

“Un sistema organizado o plan de acciones guias para lograr un objetivo especifico”
(Joint Commission International, 2015)

Otra definicidon de programa es:

“Un programa es un conjunto de organizado, coherente e integrado de recursos y
actividades realizadas con la finalidad de alcanzar unos objetivos determinados en una
poblacién definida”. (Morera, 2008)

Para instaurar un programa de lavado de manos se debe tener claro que la
organizacién debe estar preparada para el cambio, retroalimentar sobre la importancia de

sus actividades, asumir la cultura de calidad y seguridad, tomar consciencia que todos son
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responsables de la calidad, y comprometer a los profesionales en salud para el

cumplimiento de la politica de Higiene de Manos.

El programa de higiene de manos se debe centrar en:

e Garantizar la seguridad del paciente a través de la atencién médico.
e Asegurar el nivel de calidad en la prestacién
e Desarrollar un enfoque eficiente de los recursos.

Segln el pensamiento de Julio Frenk la calidad asociada a salud es:

“la calidad sin equidad es un conjunto vacio y la eficiencia sin calidad significa
iatrogenia sin desperdicio”

La OMS define a la calidad como: “grado en el que los servicios de salud prestado a
personas y poblaciones aumentan la probabilidad de que logren los resultados sanitarios
deseados y son coherentes con los conocimientos profesionales del momento”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2009)

Calidad de atencion segun la OMS como: “Grado de conformidad con los principios y
practicas aceptadas, grado de adecuaciéon a las necesidades del paciente y grado de
consecucion de resultados alcanzables, en consonancia con la correcta asignacién o uso de
los recursos. La expresiéon de calidad de la atencidon denota el concepto de que la calidad no
equivale a <mas tecnologia>, a <tecnologia superior> o a mayor coste.” (Organizacién
Mundial de la Salud, 2009)

Si los estandares centrados en el paciente promulgan disminuir todo dafio posible en

el paciente, significa dar atencién de calidad basadas en las prdcticas de atencidn
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fundamentadas en la evidencia cientifica, con la finalidad de satisfacer las necesidades del
paciente y optimizar los recursos disponibles.

Segun la literatura para mejorar la adherencia a la higiene de manos dentro de los
programas de control de infecciones, establece que la observacién directa entre
profesionales de salud, las capacitaciones y retroalimentacion; asi como el uso de folletos
mejoran el nivel de adherencia a las buenas practicas de higiene siendo mas alto en el
personal de enfermeria que en el personal médico. (Seung Soon, Se Jeong, Moon Joo, Ju
Hee, & Hyun Joo, 2014)

Sin embargo, tras la revision de la literatura no existe un método de monitoreo
estandarizado que garantice un control de higiene de manos que no posea un sesgo en la
informacién, ya que la observacidn directa puede ser subjetiva, el control con cdmaras viola
el derecho de privacidad del paciente y control con sistemas avanzados con sensores para
detectar el uso de alcohol tiene un costo elevado, el método recomendado por la CDC es el
control de entrada y salida para la higiene de manos.

En relacion a la efectividad del jabdn antimicrobiano y el uso del alcohol existe
evidencia en la que se sustenta superioridad al uso de alcohol con una concentracién
superior al 63%, sin embargo no existe sustento de la accidn contra virus.

Un factor asociado a la falta de adherencia es los insumos de higiene de manos es el
desarrollo de dermatitis irritativa de contacto para ello la CDC recomienda:

e Crear un protocolo de manejo para los profesionales que la desarrollen.

e Previo ala compra de los productos involucrar a los profesionales de la salud.
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e Durante las capacitaciones fomentar el uso del alcohol ya que es mejor
tolerado y produce menos efectos nocivos en la piel comparado al uso del
jabon.

Se recomienda para tareas que requieran cuidado extenso el uso de guantes con
revestimiento de algoddn, lo que fomenta la disminucién de efectos dafiinos en la piel.
(Ellingson, y otros, 2015)

Se recomienda el uso de guantes desechables segin la CDC y OMS:

e Antes de un procedimiento aséptico

e Ante el riesgo de estar en contacto con fluidos corporales / sangre

e Ante el contacto con pacientes/ equipos del paciente o su ambiente en
situaciones peligrosas (pacientes en aislamiento)

Y realizar su retiro:

e Si el guante ha perdido su integridad

e Cuando ha terminado el contacto con fluidos corporales, membranas
mucosas, piel no integra.

e Cuando se ha terminado el contacto con el drea del cuerpo contaminada.

El Protocolo de uso y manejo de antisépticos y desinfectantes en el Hospital regional
de Cancagua del gobierno de Chile durante el proceso de acreditacién JCl recomienda el uso
de Triclosan al 0.5% en el lavado de manos en las dreas de procedimiento y consultorios.
(Rancagua, 2015)

Las estrategias de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la
Universidad de Cambridge refiere que la FDA (Food and Drug Administration) solicita a los

fabricantes del triclosan mayor informacion sobre su eficiacia como antimicrobiano versus la
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clorhexidina y los dispensadores de alcohol, ya que existe datos controversiales de su

seguridad por los riesgos ambientales que este puede provocar.

g. Indicadores

Numero de infecciones asociadas a la atencion en centros de atencion ambulatoria,
estos deben hacer referencia al nimero de eventos adversos (infecciones asociadas a la
atencion) en forma mensual.

Porcentaje de cumplimiento de higiene de manos, este se evaluara tomando en
consideracién al numero de oportunidades que tiene el profesional para realizar higiene de
manos, dividido para el nimero de acciones (nUmero de veces que realiza lavado de manos
y/o friccién con alcohol).

Evaluacién del tiempo en las salas de espera, definido por el nUmero de minutos que
trascurren desde que el paciente ingresa a la sala hasta que es llamado a la consulta,

dividido para el nUmero de usurarios totales en la sala de espera.
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REVISION DE LA LITERATURA

La informacién ha sido obtenida de revistas indexadas y herramientas publicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacidén Panamericana de la salud (OPS),
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Joint Commission International (JCI) y de los
Centros para el control y prevenciéon de enfermedades (CDC), el orden de la revision esta
enfocado en implementar un programa de calidad con los requisitos de la acreditacién y
recomendaciones del MSP y OPS, sustentado en las herramientas proporcionadas por la

OMS y sustentadas con evidencia cientifica en relacién a su eficacia y recomendaciones.

Joint commission international

La acreditacién Joint Commission International fue creada en 1951 enfocada en el
ambito hospitalario inicialmente, con la finalidad de certificar a las instituciones de salud
gue cumplan con los estdndares de calidad centrados en el paciente y los de gestién de la
organizacidén sanitaria. En Enero del 2015 se publicé la tercera edicidon de los estandares de
acreditacion Joint Commission International para la Atencién Ambulatoria que estipula
cumplir inicialmente los requerimientos de participacion.

Requerimientos de Participacion para la Acreditacion.

e Obtener la informacion acerca de los requisitos para el proceso de

acreditacion.
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Proporcionar con la informacién completa y veraz de la instituciéon de salud
ambulatoria; se debera reportar con 15 dias de anticipacion a la evaluacion si
existe algun cambio en el perfil de la institucién o sobre la informacidn
emitida a JCI a través de la solicitud electrdénica, la misma que representa el
primer contacto para la inscripcion a la acreditacion.

La institucidon debera contar con todos los documentos legales requeridos por
su entidad de control en cada pais y estar operativo por lo menos cuatro
meses previos a la presentacién con todos los servicios habilitados y con el
numero necesario de pacientes para obtener congruencia con los resultados
a ser evaluados

La institucion debe ser responsable de la mejora de la calidad en atencién y
servicio.

Todas las dreas, servicios o departamentos deberan estar disponibles para la
evaluacidn de acreditacién; para las instituciones que se presentan por
primera vez se requiere el cumplimiento de los requerimientos de
participaciéon para la acreditacién, sin embargo si se trata de una
recertificacion JCI podra revisar todo el proceso de acreditacidon, mediante la
evaluacién del sistema de mejora continua, verificard la informacién y los
datos de las revisiones periddicas de la institucién.

En el caso del incumplimiento de los requisitos generales JCI tiene la libertad
de suspender la evaluaciéon, o en el caso de no presentar un plan de

mejoramiento se retirara la certificacion emitida previamente.
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Dentro de los requerimientos de participacién para la acreditacion de una
institucion de salud esta garantizar que los programas y los servicios
acreditados cumplan su estado de acreditado en base al alcance del sistema.
En el caso del incumplimiento de los requerimientos de participacién durante
cualquier fase de evaluacidn, la institucién serd suspendida de la evaluacién.
Los programas requeridos para una Institucion de salud de atencidn
ambulatoria para JCl son (Joint Commission International, 2015):

e Programa de seguridad y calidad del laboratorio

e Programa de seguridad y calidad en Imagenologia.

e Programa para el uso y manejo de la medicacién

e Programa de seguridad del paciente y mejoramiento de la calidad

e Programa de control y prevencidn de infecciones

e Programa de cultura de seguridad

e Programa para promover una infraestructura segura.

Para el cumplimiento de los Estdndares de Prevencién y Control de Infecciones la JCI

establece:

Poner en practica un programa que disminuya las infecciones asociadas a la
atencidn en los pacientes y el equipo de trabajo.

Se debe enfocar a las infecciones asociadas a la atencion de importancia
epidemioldgica en base a la poblaciéon que atiende, el area geografica, la
cartera de servicios, se debe aplicar en toda la institucion, con el apoyo del
personal y la informacidn técnica util; debe estar liderado por uno o varios

individuos calificados, es decir formados con experiencia o que sean
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certificados para el control de las actividades, dependiendo de las
caracteristicas de complejidad de la institucion y debe estar descrita esta

actividad como parte de su cargo laboral.

Programa de control de infecciones.
Requisitos.
e Técnica correcta de higiene de manos basada en conocimientos cientificos
eficaces.
e Sistema de notificacion o identificacion de las infecciones (brotes endémicos)
e Vigilancia farmacoldgica para prevenir la resistencia a los antimicrobianos
e Evaluacién regular del riesgo enfocado a los procedimientos y procesos que se
realizan en la institucién.
e Meta de reduccién en base al perfil epidemiolégico.
e Las actividades deben ser coordinadas y socializadas con todos los
profesionales que laboran en la institucién.
Implementacion de estrategias.
e Control de la esterilizacion de los equipos
e Correcto manejo de guantes, gafas, mascarillas y delantales.
e Gestion de la lavanderia y lenceria (Joint Commission International, 2015)
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) tras la evaluacion de los programas de
vigilancia epidemioldgica en América Latina establece que su baja eficacia se relaciona con la
toma de decisiones en base a datos no reales por lo recomienda enfatizar dos puntos

criticos:
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1) Vigilancia epidemioldgica en la que se documente los casos que se consideran de
estudio acorde a las caracteristicas de la institucion; los datos disponibles sobre
las infecciones asociadas a la atencién; establecer las metas que se desean
alcanzar; determinar los agentes infecciosos, e identificar los datos que serdn
tomados en cuenta para el analisis y difundir la gestidén realizada a todos los
profesionales.

2) Identificar las infecciones asociadas a la atencidn en base al seguimiento de las
historias clinicas.

Para la OPS los componentes mas relevantes en un programa de control de

infecciones asociadas a la atencién son:

e Establecer la Organizacién del Programa de control de infecciones asociadas
a la atencién.

e Usar las guias técnicas para el lavado de manos.

e El manejo del programa debe estar a cargo del personal capacitado.

e Fomentar la vigilancia epidemioldgica.

e Realizar un seguimiento de la adhesion a las recomendaciones
internacionales.

e Solicitar el apoyo de las otras areas que conformen la institucion de salud.
(Organizacién Panamericana de Salud, 2010)

e Control del manejo de los desechos (Infecciosos, comunes y especiales) en
base a lo establecido por el Ministerio de Medio Ambiente, en el sistema de

gestion de desechos peligrosos y especiales.
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La Sociedad Internacional para la calidad en cuidado de la salud (ISQua) realizé un
estudio para mejorar la intervencién multimodal para la higiene de manos en las unidades
de cuidados intensivos de 11 hospitales en Buenos Aires, ya que es demostrado que la el
uso de la técnica correcta de la higiene de manos en los 5 momentos recomendados por la
OMS disminuye la tasa de infecciones asociadas a la atencion, sin embargo la adherencia de
los profesiones de salud es baja. Por ello se implementd el modelo propuesto por la OMS
que recomienda la evaluacidn de la infraestructura, la disponibilidad de los recursos, la
capacitacién, el monitoreo y retroalimentacién periddica, fomentar el uso de herramientas
visuales en el ambiente laboral siendo esta guia la idonea que aumentd la adherencia en dos
estudios previos mejorando la adherencia de un 50 al 85% y del 24.4 al 65.3%. El tiempo de
intervencién fue de nueve meses evidenciando el aumento de adherencia de un 66 a 75.6%.
(Rodriguez, Giuffre, Villa, Almada, & Prasopa, 2015)

El mejoramiento de la adherencia a la higiene de manos como herramienta
preventiva de las infecciones asociadas a la atencién y manejo adecuado durante la
insercion de dispositivos invasivos médicos, ha llevado a estudiar la técnica y modelo de
implementacién mas efectivo, obteniendo insuficiente sustento para recomendar un modelo
especifico, sin embargo estd demostrado que la educacidon hacia los profesionales, el
seguimiento periddico del programa vy la administracidon del mismo por personal capacitado
son consideradas practicas recomendadas. (Flodgren, Conterno, Mayhew, Omar, Pereira, &
Shepperd, 2010)

La evidencia cientifica para establecer si es mas efectivo un tipo de intervencion de
corto o largo periodo para mejorar la adherencia de la higiene manos como barrera de

seguridad demostrada y sustentada en la evidencia cientifica para disminuir la morbilidad y
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mortalidad por infecciones asociadas a la atencidon es deficiente, la capacitacién del
personal y la introduccidon de soluciones a base de alcohol para friccion de manos son
recomendaciones buenas pero necesitan mayor sustento. (Gould, Moralejo, Drey, &
Chudleigh, 2010)

III

La “Guia de aplicacion de la estrategia multimodal” de la OMS para la mejora de la
higiene de manos en la parte Il establece las fases de implementacién por etapas:

Cambio del sistemas: ver disponibilidad de lavabos, toallas agua, jabdn vy
dispensadores de alcohol para el acceso a los profesionales de salud y visitantes.

Formacidn y aprendizaje: la formacién se debe realizar por etapas, los observadores
y capacitadores requieren mayor énfasis de preparacién y deberan ser evaluados.

Evaluacién y retroalimentacion: se realizard encuestas para la valoracion de la
infraestructura, la observacién directa de la higiene de manos en los 5 momentos, y
estimacion del uso del jabdn y solucién de alcohol.

Recordatorios higiene de manos: posters con la técnica adecuada para el lavado de
manos y friccién con alcohol, en lugares visibles de acceso al personal, paciente y visitante.

Clima institucional: recordar que las infecciones asociadas a la atenciéon son un
problema de escala mundial, que requiere el compromiso de todas las dreas que constituyen

la instituciéon y tienen el compromiso de apoyar su implementacion. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2009)
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El programa de higiene de manos segun la OMS

Fase 1.

Informar sobre la implementacion del programa de higiene de manos como
estrategia del control de infecciones y mejora para la seguridad de los pacientes al personal
administrativo y operativo del centro ambulatorio.

Designar.

e Coordinador del programa.
e Epidemidlogo

Funcidn: implementar el programa de higiene de manos, designar a los
colaboradores del programa, ser lider de capacitadores y observadores y analizar los
resultados del programa.

Capacitadores.

e Enfermeria y médicos

Funcidn: servir de apoyo al coordinador, implementar el programa y entregar
resultados el programa.

Observadores.

e Lider de enfermeras

Funcidn: realizar el monitoreo para el cumplimiento de la higiene de manos y realizar
la retroalimentacién del momento.

Periodo recomendado por la OMS: 2 meses para designacion de funciones vy
formacion del personal.

Adicional se requiere apoyo de las areas de compras para la adquisicién de los

insumos necesarios para el cumplimiento del programa.
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Fase 2.

Realizar la evaluacidn inicial de la infraestructura para garantizar la disponibilidad de
lavabos teniendo como relacién 1 lavabo por consultorio y 1 por drea de procedimiento,
dispensadores de alcohol, disponibilidad de agua y jabon.

Evaluaciéon inicial del cumplimiento de higiene de manos por los profesionales
sanitarios.

Evaluaciéon de aceptacion por parte de los profesionales sanitarios.

Analisis de resultados iniciales.

Obtenciéon de preparados de alcohol con minimo 63% y triclosdn al 0.5% jabdn
Ccremoso.

Elaboracién el material con folletos, posters.

Periodo recomendado por la OMS: 3 meses

Fase 3.

Incluir en el centro los dispensadores de alcohol, lavabos faltantes.

Colocar los folletos y poster como recordatorios de la higiene de manos para todos
los profesionales.

Capacitar a los profesionales sobre los 5 momentos de la higiene de manos con
friccidn de alcohol al 63% y lavado de manos con triclosan al 0,5%

Antes de atender al paciente

Antes de un procedimiento aséptico

Después de estar en contacto con fluidos corporales
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Después de topar al paciente

Después de estar en el entorno del paciente

Realizar retroalimentacion de momento durante el aprendizaje de las técnicas de
higiene de manos.

Realizar evaluaciones mensuales de la higiene de manos

Tiempo recomendado por la OMS: 3 meses

Fase 4.

Seguimiento de la evaluacion inicial de la Fase 2 y la Fase 3 para determinar planes
de accién.

Realizar el seguimiento de la infraestructura.

Seguimiento de la evaluacion de aceptacioén al programa elaborada en la fase 2.

Observacién y seguimiento de la higiene de manos

Tiempo recomendado por la OMS: 2 meses

Fase 5.

Evaluacién del cumplimiento de higiene de manos y formulacidn de planes de accién.

Andlisis de resultados de las fases 2, 3y 4.

Garantizar la disponibilidad de los insumos requeridos para el programa.

Proporcionar los resultados del programa a todos los profesionales de la salud.

Trabajar en conjunto con el Programa de control de infecciones para analizar los

resultados de las infecciones asociadas a la atencidn y el programa de higienes de manos.
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Adicional bajo las “Normas de Prevencidn y control de infecciones nosocomiales” del
Ministerio de salud Publica se requiere conformar un comité de control de infecciones que
debe poseer:

1. Programa de calidad para el control de infecciones asociadas a la atencidn en
un Centro de Atencién Ambulatorio

2. Objetivo General: Disminuir las infecciones asociadas a la atencidén entre
pacientes y hacia los profesionales de la salud en un centro de atencién
ambulatoria.

3. Objetivos Especificos: Implementar la Vigilancia epidemiolégica

4. Conformaciéon del Comité para el control de infecciones

5. Aplicacion de estratégicas en base a resultados

6. Evaluacién periddica

Adicional a la implementacién del programa de higiene manos es prioritario
establecer el Comité para el control de infecciones, el mismo que debe poseer:
1. Requisitos:
Identificar las infecciones asociadas a la atencién por procedimientos
invasivos.
Identificar las infecciones asociadas a la atencidn entre profesionales.
2. Indicadores:
Numero de pacientes con infecciones asociados a la atencién por procedimientos

invasivos/ Numero total de pacientes sometidos a procedimientos invasivos.
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Numero de profesionales con infecciones asociadas a la atencién por pinchazos accidentales

/ Numero total de profesionales con pinchazos accidentales.

3.

4.

6.

Herramientas de implementacidon: Guia de estrategia multimodal para la
mejora de la higiene de manos.
1. Manual de bioseguridad.
2. Manual de manejo de desechos.
Vigilancia epidemiolégica
Método obtencién de datos: Reporte voluntario por el personal de salud.
Revisiéon de la historia clinica de control de los pacientes sometidos a
procedimientos invasivos.
Reportes de los accidentes laborales con pinchazos accidentales.
Controles realizados por los miembros del Comité: Cumplimiento de higiene
de manos en los 5 momentos.

e Control del proceso de esterilizacién.

e Control del manejo de desechos.

e Cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Conformacion del Comité para el control de infecciones.

Director del centro.

Toma de decisidon en base a los informes de resultados obtenidos por la vigilancia

epidemioldgica.
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Epidemiodlogo.

Planifica y supervisa el sistema de vigilancia epidemioldgica; coordina las estrategias
de prevencidn; analiza la incidencia de las infecciones asociadas a la atencién en salud
ambulatoria; ejecuta las estrategias de prevencidén y control; retroalimenta sobre las

barreras de seguridad generadas en base al andlisis de casos.

Microbidlogo.

Identifica los agentes causales de las infecciones asociadas a la atencién; socializa al
personal de salud sobre los cambios de comportamiento microbiolégico y la resistencia a los
antimicrobianos.

Enfermeras.

Capacitan al personal en base a las herramientas de implementacién. Realizan los
controles en forma periédica y emiten los informes de los hallazgos.

Secretaria: llevara las actas de las reuniones.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Diseno de la Investigacion y tipo de Estudio

El presente estudio tiene metodologia descriptiva documental, para ello se han
usado las herramientas propuestas por la Organizacién Mundial de la salud, los estudios
realizados en hospitales que involucren higiene de manos como barrera preventiva para la
seguridad del paciente, las normativas vigentes en el pais en relacidon a la identificacion,
seguimiento de las infecciones asociadas a la atencidn, y conformacién del programa de
control de infecciones guiado por un comité.

Tras la revision de la literatura se toma como base para la elaboracion de Programa
de higiene de manos el modelo “Guia de aplicacién de la estrategia multimodal de la OMS
para la mejora de la higiene de manos”, ademas se tomd en consideracion las estrategias
para el cuidado de la salud para la higiene de manos recomendada por Universidad de
Cambridge en asociacién con Centers for Disease Control and Prevention (CDC) cuyas
estrategias se basan en el mejor nivel de evidencia; al ser un programa que busca el control
de infecciones asociadas a la atencién se rige a las normativas establecidas en el Ecuador, a
pesar de no ser especificas en el ambito ambulatorio.

El programa esta enfocado al proceso de acreditacion en base a los elementos de
medida establecidos en el estdndar IPSG 5 Reduccién del riesgo de infecciones asociadas a la

atencion.
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Descripcion del Area

El estudio requirié la busqueda en referencias bibliograficas on line, paginas web del
Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la Salud, programa de higiene de
manos hospitales nacionales e internacionales en proceso de acreditacién, libros vy
herramientas para procesos de acreditacion, mas articulos de revistas médicas.

Técnica y Método

Se realizé la busqueda de informacidon en base al problema de investigacion y la
necesidad de un programa de higiene de manos para el control de infecciones asociadas a la
atencién en centros de atencién ambulatoria, se efectué la busqueda de articulos
relacionados en Pubmed, Hinari, Cochrane, pdgina de la Organizacién Mundial de la Salud,
Ministerio de salud publica del Ecuador, CDC y pdgina de la JCI. Adicional se obtiene
informacién de libros relacionados al programa de calidad ya que se encuentra asociado al
control de infecciones, se realizo la busqueda de los insumos que demuestren eficacia contra
agentes patdgenos sustentados en la evidencia cientifica.

El programa se basa en la estrategia multimodal de la OMS y se acopla a las

normativas que rigen en el Ecuador en relacién al control de vigilancia epidemiolégica.

Herramientas a utilizar

La obtencion de la informacidn se realizd inicialmente en base a lo disponible en el
Ecuador, posteriormente amplidndose con la informacion complementaria de referentes
internaciones en buscadores electrénicos y libros.

Para elaborar el programa de higiene de manos los documentos encontrados hacen

referencia a la estrategia multimodal de OMS, y la han establecido como una guia de uso
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universal para ser aplicado en centros de atencidn en salud; para ver la efectividad de los
insumos requeridos como el alcohol y jabdn se basé en las estrategias recomendadas por la
Universidad de Cambridge, al igual que las directrices para realizar la higiene de manos con
alcohol y jabon.

Los folletos usados como recordatorios, herramientas de evaluacién y técnica de
higiene de manos se basan en las recomendaciones y anexos de la OMS.

Adicional para la capacitacién sobre la técnica de higiene de manos se toma en

cuenta las herramientas disponibles en video en New England Journal of Medicine webside.
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ANALISIS DE INFORMACION

Detalles del analisis

La informacion obtenida sobre las infecciones asociadas a la atencidn en centros de
atencion ambulatoria es escasa, la OMS recomienda utilizar la guia de implementacién para
todos los niveles de atencidn, pero no es posible implementar una guia sin determinar los
factores de riesgo para adquirir una infeccién asociada a la atencion en centros
ambulatorios.

Por otro lado la OPS declara que los sistemas de control para la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencion en los centros hospitalarios son deficientes, ya que no se
define los casos que requieren notificacion, y las intervenciones se realizan en base a datos
irreales que no mejoran los indicadores de seguridad del paciente, por ello se requiere crear
un Comité de control de infecciones el mismo que estard liderado por personal capacitado y
actuard en base a los resultados emitidos por la vigilancia epidemioldgica.

Para obtener una acreditacion el proceso es claro y establece los requisitos
necesarios que debe contener un programa de calidad, sin embargo no es posible
determinar el tipo de infeccién que se desea combatir, o si existe infecciones asociadas a la
atencién entre los profesionales, no obstante el fomentar la higiene de manos como barrera
de seguridad para disminuir las infecciones asociadas a la atencién debe cumplirse como

barrera preventiva justificada.
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El modelo que tiene mayor aceptacion es el multimodal propuesto por la OMS con
fases de implementacidn, basados en la capacitacién, retroalimentacién y recordatorios
visuales pero no existe sustento para determinar el tiempo requerido para mejorar la
adherencia al lavado de manos.

El programa de calidad debe establecer que actividades se desean planificar y
organizar con la finalidad de obtener un resultado comparativo a una meta estipulada, en
salud este nivel de cumplimiento se debera medir con indicadores, una vez establecidos los
casos que requieren seguimiento y control; ademas los programas de calidad no funcionan
de manera independiente y requieren el apoyo y control de otras areas de la institucion de
salud.

Posterior a la revision de la literatura, las estrategias de la CDC y OMS basadas en la
evidencia cientifica se establece:

1. La guia de implementacidn de higiene de manos de la OMS es considerada el
gold estandar en la aplicacion en unidades de salud, como barrera preventiva
de las infecciones asociadas a la atencién

2. Es necesario educar a los profesionales de la salud, antes de poner en marcha
el programa y durante su implementacion es necesario inmiscuir al personal.

3. La estrategia de friccion de manos es mas efectiva que el uso de jabon vy
toallas.

4. El departamento administrativo debe ser consciente del cambio y debe dar

apertura al consumo de alcohol y jabén antibacteriano
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CONCLUSIONES

Toda institucién de salud en el Ecuador es responsable del control de las infecciones
asociadas a la atencidn ya que son un punto de seguimiento para el Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemioldgica, en consecuencia los centros de atencion ambulatoria deben
identificar los tipos de infecciones asociadas a la atenciéon acorde a las caracteristicas y
servicios que oferten; las “Normas de prevencion y control de las infecciones nosocomiales
del 2006” establece que las instituciones deben contar un Comité de Vigilancia para el
control de las infecciones, el mismo que debe estar lidera por personal apto, capacitado y
entrenado que realizara la revision de datos periédicamente.

El programa de calidad para el control de infecciones debe contar con Ia
organizacidn necesaria guiado por un lider con formacidn en el area, la institucién debe estar
preparada para el cambio y debe existir la motivacion para el cumplimiento de todas las

actividades encaminadas para su implementacion.

Acorde a lo establecido en las Normas de Vigilancia epidemiolégica toda enfermedad

transmisible debe ser notificada incluidas las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.

Las Normas de prevencion y control de infecciones nosocomiales establecen
conformar un Comité de control de infecciones liderado por un epidemidlogo y recomienda

la notificacidn de los casos en forma espontanea por el personal de salud; el control de las
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mismas disminuira los costos de la atencidn en salud, mejorard la vigilancia de las bacterias

multiresistentes y determinard el agente causal.

El programa de calidad para el control de las infecciones no es estatico, requiere
revisidon periddica en base a las evaluaciones iniciales con la finalidad del establecer las
estrategias de mejora y evitar realizar errores repetitivos, o practicas de bioseguridad
insegura, como la falta de control en el proceso de esterilizacién de los equipos o el
incorrecto manejo de guantes durante la atencion.

Segln la OMS la “Guia de estrategia multimodal para la mejora de la higiene de
manos”, tiene sustancia de eficacia comprobado en varios estudios en la disminucién de las
infecciones asociadas a la atencién, sin embargo el modelo de mejora de la implementacion
y tiempo requerido para optimizar la adherencia en los profesionales de la salud todavia no
ha sido comprobada.

El mejor modelo de implementacién del programa de higiene de manos para el
control de las infecciones es la Estrategia multimodal de la OMS.

El periodo de cumplimiento del programa se estipula con 1 afio de duracién, en la
gue se designaran a los responsables de las dreas y realizar la supervisién de los formadores,
la monitorizacion debe ser continua.

Y la mejor respuesta al control en base a la bibliografia esta relacionada con el uso
del alcohol, ya que no hay suficiente evidencia que ponga en superioridad al uso de triclosan
y agua.

El modelo mas aceptado en el dmbito de salud para la higiene de manos es la

implementacién de 5 fases de la OMS, y segln la CDC se requiere lavado de manos
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Unicamente cuando estas se encuentren evidentemente sucias o en contacto con fluidos
corporales; el uso de alcohol >63% puede realizarse previo y posterior a la atencién del
paciente, antes de un procedimiento y después de estar en el entorno del paciente.

Es importante involucrar al drea administrativa encargada de la infraestructura y de
proveer los insumos suficientes para permitir realizar la higiene de manos en el punto

correcto y en momento correcto.

Limitaciones de estudio

Al no disponer informacion sobre las infecciones asociadas a la atencién en salud
ambulatoria, es recomendable iniciar una investigaciéon de los procedimientos con riesgo
para la propagacién de infecciones en base a la cartera de servicios, y acorde a los procesos

internos de la organizacién.
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