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INTRODUCCION

Este Mddulo forma parte del Modelo de Intervencion para Mejorar la Disponibilidad, Calidad y
Uso de los establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales aprobado
con R.M. N° 223-2009/MINSA el 6 de abril de 2009. Este documento toma como marco la
gestion de riesgos y mejora de la seguridad del paciente.

Estudios en todo el mundo han demostrado que la magnitud y el impacto de los eventos adversos
es tan significativa que llega a cifras sobre el 10% de los ingresos de los pacientes. El estudio
del Instituto de Medicina de Estado Unidos concluye que la mortalidad derivada de los eventos
adversos es tan alta como la generada por el cancer de mamay el SIDA. De alli que el 2002, en
la 55 Asamblea Mundial de la Salud, se adopté una resolucion en el que hace suyo el problema
de la seguridad del paciente. La OMS establece la “Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente”, la misma que pretende estandarizar, en los hospitales y establecimientos de salud,
practicas que brinden mayor seguridad y menores errores.

La atencién materna en los servicios de salud pueden evaluarse por la atencién oportuna y de
calidad de las complicaciones durante elembarazo, parto o puerperio. Dado que la morbimortalidad
materna es evitable, en una importante proporcion de casos, es relevante determinar el impacto
que tienen los eventos adversos (EA) intrahospitalarios sobre ella. La oportunidad en la atencién
esta relacionada con tres tipos de eventos: los no institucionales (que conducen a demoras en
la decision de acudir al establecimiento de salud y tardanza en la referencia de pacientes), los
institucionales (deficiencias organizacionales) y los errores individuales (que afectan la calidad y
oportunidad del cuidado médico proveido)'.

El tema de seguridad del paciente, en establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y
Neonatales, implica la reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud,
entre ellos las infecciones intrahospitalarias (IIH) o asociadas al cuidado de la salud, a las cuales
estan expuestos los pacientes, el personal de salud, estudiantes y visitas. Estos dafios aumentan
el riesgo de muerte, la estancia hospitalaria y, por ende, los costos de atencion en los pacientes
hospitalizados, generan una percepcién negativa, sobre la calidad de atencién que brinda el
establecimiento. Su prevencidn implica promover el uso de las mejores practicas que aseguren
la obtencion de dptimos resultados para la madre y el recién nacido, ya que son el grupo de
mayor vulnerabilidad.

El presente Mddulo parte del anélisis de los riesgos obtenidos de la evaluacién basal y de la
informacién disponible, para luego elaborar el “Plan de Seguridad en la Atencidn, Prevencion y
Control de Infecciones en establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales”,
que lleve a la implementacion de buenas préacticas para la prevencion y control de riesgos en los
usuarios, pacientes, personal de salud y comunidad en general. El tltimo momento lo constituye
la supervision y vigilancia de infecciones que favorezcan la aplicacion de procesos de mejora
continua al interior de los servicios.

También consideramos importante manifestarle que, en el marco de las prioridades del Sector,
que busca el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud en el ambito nacional,
este documento como parte del Modelo de Intervencién, puede serle util para implementar los
lineamientos, objetivos, metas, lineas estratégicas establecidas en el Plan Estratégico Nacional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009 - 2015, del Ministerio de Salud.

1 Ollenschlager G. Thomeczek C. Quality Management in Health Care: Error Prevention and Managing Errors in Medicine. Med Klin 2002,
97:564-70
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Asi, también, busca la practica de acciones que deben ser desarrolladas en los establecimientos
de salud para el fortalecimiento de la gestién sanitaria, con el fin de brindar calidad de atencién,
con oportunidad, con equidad y justicia social en el marco del Aseguramiento Universal (Ley N°
29334), las acciones de la descentralizacion en salud que se vienen implementando; asi como
fortalecer el Programa Presupuestal Estratégico Salud Materno Neonatal del Ministerio de Salud/
Ministerio de Economia y Finanzas.

Auguramos que su establecimiento de salud y su red de salud cuente, en poco tiempo, con el
Plan para la seguridad de la atencion, la prevencion y control de infecciones en establecimientos
que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales. Asimismo, lleve a cabo la implementacion de
buenas préacticas para la prevencion y control de riesgos en los usuarios, pacientes, personal
de salud y comunidad en general. Finalmente, se articule los procesos de Vigilancia en Salud
Publica de los temas aqui vinculantes.

Es importante considerar en la revision de este Médulo, ademas el Plan Nacional de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencion Materna y
Neonatal 2009 - 2012.

0

Madulo 6: Gestion del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos
con Funciones Obstétricas y Neonatales



LISTA DE ACRONIMOS

ABL Accidente Bioldgico Laboral MRA Manejo de Riesgo de la Atencion
ATM Antimicrobianos NPT Nutricion Parenteral
BPA Buenas Préacticas de Aimacenamiento N.T. Norma Técnica
CE Central de Esterilizacion OGE Oficina General de Epidemiologia
ClIH Control de Infecciones Intrahospitalarias OMS Organizacion Mundial de la Salud
CO Centro Obstétrico PEED Progama de Evaluacién Extrema
CvC Catéter Venoso Central PMCC Proyecto Mejora Continua de la
CVP Catéter Venoso Periférica Calidad
DAN Desinfeccion de Alto Nivel POI Plan Operativo Individual
DGE Direccion General de Epidemiologia PPE Programa Presupuestal Estratégico
DGSP Direccion General de Salud de las PRONAHEBAS Programa Nacional de Hemoterapia
Personas y Banco de Sangre
DIGEMID  Direccién General de Medicamentos R.D. Resolucion Directoral
Insumos y Drogas R.M. Resolucién Ministerial
DIGESA  Direccion General de Saneamiento ROF Reglamento de Organizacién y
Ambiental Funciones
DIRESA  Direccién Regional de Salud RON Red Obstétrica y Neonatal
DISA Direccién de Salud RR.HH. Recursos Humanos
EA Eventos Adversos RSH Residuos Sélidos Hospitalarios
EE.SS. Establecimiento de Salud SMN Salud Materna y Neonatal
EE.UU. Estados Unidos de América SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia
EMON  Emergencias Obstétricas y Neonatales Adquirida
FPS-SR Empresa Prestadora de Servicios de TBCMDR  Tuberculosis Multidrogo Resistente
Residuos Sélidos TVP Trombosis Venosa Profunda
ESNSSR  Estrategia Sanitaria Nacional de UCEO Unidad de Cuidados Esenciales
Salud Sexual y Reproductiva Obstétricos
EV Via Endovenosa UCl Unidad de Cuidados Intensivos
FEMME  Foundations for Enhancing Management UEH Unidad de Epidemiologia
of Maternal Emergencies Hospitalaria
FON Funciones Obstétricas y Neonatales USAID Agencia de los Estados Unidos para
FONB Funciones Obstétricas y Neonatales el Desarrollo Internacional
Bésicas VEIIH Vigilancia Epidemioldgica de las
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MODULO

COMO APLICAR O DESARROLLAR EL

Conformacion del equipo
implementador (si no lo hubiera)

6,

Aplicacion de mecanismos
de control para la prevencion
y control de infecciones
en establecimientos con
Funciones Obstétricas y
Neonatales

5,

Implementacion de acciones de
prevencion y control de infecciones y
gestion del riesgo en establecimientos
con Funciones Obstétricas y
Neonatales

2/

Analisis del marco conceptual de la
gestion del riesgo y la seguridad del
paciente

3,

Analisis e identificacion de brechas en

la prevencion y control de infecciones y
gestion del riesgo en establecimientos
con Funciones Obstétricas y Neonatales

4

Elaboracién de un Plan para la
prevencion y control de infecciones
en el marco de la gestion del
riesgo
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= oBuEnivo peL MopuLo

Incorporar mecanismos y estrategias para la gestion del riesgo en prevencién y control de
infecciones en los establecimientos de salud, durante la atencién Materna y Neonatal, que
asegure el cumplimiento de estdndares que permitan garantizar seguridad en la atencién
que se brinde a la madre, al recién nacido, al personal de salud y a la comunidad en general.

PRODUCTO DEL MODULO

)
=

-~ El Establecimiento de Salud cumple con estandares para prevenir y controlar el riesgo
de infecciones y la seguridad en la atenciéon Materna y Neonatal.
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r‘3 PROCESOS QUE FAVORECEN LA
L~ MPLEMENTACION DEL MODULO

Existen algunos procesos que favorecen la implementacion o mejora de la gestion del
riesgo para la prevencion y control de infecciones en la atenciéon Materna y Neonatal. Entre
ellos, los mas importantes son:

v~ Contar con el compromiso institucional de las autoridades, para la aplicacién
de medidas que permitan la gestion del riesgo en la prevencion y control de
infecciones;

v~ Contar con un programa de gestion de la calidad, que incluya la evaluacion interna
de estandares y la ejecucion de proyectos de mejora en los servicios maternos y
neonatales, y

v~ Contar con infraestructura, equipamiento, insumos necesarios y personal capacitado
en el tema que permita la aplicacién de medidas de prevencion y control de infecciones
anivel de los servicios de gineco obstetricia y neonatologia.

En el caso de no contarse con ellos, es necesario
generar los mecanismos para lograrlos.
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@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MARCO CONCEPTUAL DE LA GESTION
DE RIESGOS Y LA SEGURIDAD EN LA
ATENCION .
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l. - MARCO CONCEPTUAL DE LA GESTION DE RIESGOS Y LA
SEGURIDAD EN LA ATENCION

ACTIVIDADES
Andlisis de:
1. Gestion de riesgos y seguridad del
paciente
OBJETIVO 2 Antecedentes
Analizar el marco < Taxonomia de la Seguridad del
conceptual de la gestion chielnte '
de riesgos y la seguridad < Criterios para la Seguridad del
Paciente

de la atencion para la
prevencion de infecciones

en establecimientos
que cumplen Funciones
Obstétricas y Neonatales

2. Tipos y factores de riesgo

3. Estrategias para la seguridad del
paciente

4. Prevencion y control de infecciones en
Establecimientos de Salud

DOCUMENTOS TECNICOS

1. Norma Técnica de Procedimientos para el Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios R.M. N° 217-2004/MINSA

2. Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias
R.M. N°® 753-2004/MINSA

3. Manual de Epidemiologia Aplicada a la Vigilancia de las Infecciones
Intrahospitlarias. DGE R.M. N° 179-2005/MINSA

4. Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006- 2008
R.M. N° 676-2006/MINSA

5. Plan Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con énfasis en la Atencién Materna y Neonatal 2009-2012
R.M. N° 366-2009/MINSA

6. Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalaria. D.S. N° 052-2010 PCM

7. Practicas de Prevencion de infecciones en la atencion Obstétrica de
Emergencia - Manual de Referencia para proveedores de atencion en salud.
2003-EngenderHealth

8. Fundamentos en seguridad al paciente para la disminucion de los errores
médicos.2006-Franco A./ Colombia

9. Soluciones para la Seguridad del Paciente 2007- Ginebra/OMS

10.PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF
11.Otras Normas vinculantes (Ver DVD Multimedia del Modelo de Intervencién)
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1. GESTION DE RIESGOS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

La gestion de riesgos comprende una serie de procesos que incluye la identificacién, valoracion, anélisis y evaluacion
de todo tipo de riesgos en todos los niveles de la organizacion. La gestion de riesgos facilita la definicion de prioridades
y la toma de decisiones.’

< Antecedentes

v En la 55 Asamblea Mundial de la Salud del 2002, se gener6 una Resolucién que invitaba a los paises
miembros a tomar medidas encaminadas a mejorar la seguridad de los pacientes.

v Esta Resolucién se concreté el 27 de Octubre de 2004 con el establecimiento de la Alianza Mundial por
la Seguridad de los Pacientes.

v~ Pert es uno de los paises miembros comprometidos con la Seguridad del Paciente desde el 21 de mayo

de 2008.
La Alianza Mundial en Pro por la Seguridad del Paciente, tiene como primer Reto Mundial:

“Una atencién limpia es una atencion mas segura”: relacionada a las infecciones intrahospitalarias con
su actividad higiene/lavado de manos. Los elementos de este primer reto son sangre segura, inyeccién o
inmunizacion segura, procedimientos clinicos seguros, agua segura e higiene de manos.

Laagencia para la calidad e investigacion en salud de los Estados Unidos, define como Seguridad del Paciente
al “conjunto de estructuras o procesos organizacionales que reducen la probabilidad de eventos adversos
resultantes de la exposicion al sistema de atencién médica a lo largo de enfermedades o procedimientos”.
Asi mismo, define como Evento Adverso a “aquel incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion
iatrogénica u otro suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestacion de la atencion”.

< Taxonomia de Seguridad para el Paciente: OMS (15 de octubre de 2008/Madrid
Espania)

Seguridad del paciente: ausencia, para un paciente, de dafio innecesario o dafio potencial asociado a la
atencion sanitaria

Dano relacionado con la atencion sanitaria: dafio que se deriva de los planes o acciones de un profesional
sanitario durante la prestacion de asistencia sanitaria 0 que se asocia a ellos, y no el que se debe a una
enfermedad o lesién subyacente

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: evento o circunstancia que ha ocasionado o podria
haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente

Riesgo: probabilidad de que se produzca un incidente
Evento adverso: incidente que produce dafio al paciente

Dano: alteracion estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial derivado de
aquella

Error: no realizacidn de una accion prevista tal y como se pretendia, o aplicacién de un plan incorrecto

El Plan Nacional para la Seguridad del Paciente, impulsado desde el Ministerio de Salud, define:

Seguridad del Paciente como la reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud,
a través del uso de las mejores practicas, que aseguren dptimos resultados en la atencion del paciente.

Evento Adverso, lesién, complicacion, incidente o resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud.

A nivel del MINSA, se han hecho grandes esfuerzos por mantenernos en el sitial de otros paises de la
Regidn como el de considerar a la Seguridad del Paciente dentro del Sistema de Gestion de Calidad en
Salud. Igualmente, los anexos, para suimplementacion como el proceso de Acreditacion (autoevaluacién)
en cuyo listado de Estandares, se encuentran los estandares especificos para Seguridad del Paciente y
los relacionados a los EE.SS que cumplen FON, FONE, FONI, etc., asi como Auditoria de la Calidad de
Atencidn, Sistema de Informacién, etc. Es decir, se busca una cadena de procesos para la obtencion de
un producto para la implementacion de la mejora continta. La incorporacién de Seguridad del Paciente
en el Plan Nacional Concertado de Salud aprobado con R.M. N° 589-2007/MINSA el 20 de Julio de
2007.

2 National Patient Safety Agency (NPSA). “Seven Steps to Patient Safety”. 2005
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Todo orientado a brindar una atencién con calidad sin riesgos y al alcance de todos; “La Calidad de la
Atencién médica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice
sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos” (Avedis Donabedian).

En el Marco legal, tenemos:

v~ R.M. N° 143-2006/MINSA, aprueba la constitucion del Comité Técnico para la Seguridad del Paciente.
v~ R.M. N° 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en

Salud”.

v~ R.M. N° 676-2006/MINSA, aprueba el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008.
v~ R.M. N°533-2008/MINSA, aprueba los Criterios Minimos de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.
v Considerar el PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF.

Antes de la induccion

de la anestesia

[1 Paciente ha confirmado:
* Nombres
+ Zona a ser operada

* Procedimiento a
realizar

+ Consentimiento

< Criterios para la Seqguridad del Paciente

Antes de la incision

) Confirmar que todos los
miembros del equipo se han
presentado por nombres y
funcién

Antes que el paciente
salga del quiréfano

Enfermera revisa y comunica
verbalmente al equipo
) Que el nombre del procedimiento
esta registrado
1 Que el recuento de instrumentos,

1 Se ha marcado la zona a ser
operada / no aplica

1 Cirujano, anastesiélogo y

enfermera confirman verbalmante:

* Nombre del paciente
* Zona a ser operada
* Precedimiento

(1 Se ha completado la revision
de seguridad de la anestesia

1 Oximetro colocado en el
paciente y funcionado

Se sabe si el paciente tiene:
* Alergia conocida
oSi
1 No
* Via aérea no permeable/
riesgo de aspiracion
1 No
1 Si (el equipoyla
asistencia debida estan
disponibles)
* Riesgo de pérdida de sangre
mas de 500 ml
1 No
1 Si(tiene unaviaEVy
reemplazo planificado)

Eventos criticos:

1 Cirujano revisa:

* Pasos criticos o inesperados,
tiempo operatorio, pérdida de
sangre

[ Equipo de anestesia revisa:

* Riesgos especificos del

paciente
L1 Equipo de enfermeria revisa:

* Esterilizacion de equipos
(inclusive uso de indicador)

* Riesgos especificos relativos
al equipo

gasa y agujas es correcto

] El etiquetado de la muestra
0 espécimen con el nombre del
paciente

) Si hay problemas para corregir en
algun instrumento

Se ha aplicado profilaxis antibiética
en los Ultimos 60 minutos

1 Si

1 No se aplica al procedimiento
Las imagenes indispensables
estan a la vista

oSi

L1 No se aplica al procedimiento

] El cirujano, anestesiologo y
enfermera revisan las acciones
claves para la recuperacion y
manejo posterior del paciente

locales son bienvenidas.

Esta lista de verificacion no pretende ser completa. Las modificaciones y adiciones para adaptarla a las practicas

Através de la Direccién de Calidad en Salud del MINSA, se firma la Declaracion de los Médicos Cirujanos Peruanos por
la Seguridad de los Pacientes el 24 de Julio de 2007. A fines del mismo afio, con el apoyo técnico y financiero de USAID-
VIGIA, se produce el video de “Seguridad del Paciente”, el mismo que se difundié a nivel nacional e internacional.

Arraiz de la publicacion del libro Errar es Humano en 1999, por el Instituto de Medicina de los EE.UU., en el que se
publico que entre 44,000 y 98,000 americanos mueren cada afio por errores atribuibles a la atencion médica —todos
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ellos prevenibles—, se generd una gran inquietud entre los que toman decisiones, y el personal de salud que tiene a
su cargo la atencion a pacientes para ver la forma de mitigarlo.

El tema de seguridad del paciente es complejo, requiere un cambio cultural en los valores a favor de la prevencion
en las organizaciones del pais; favorecer este cambio es necesario, sin embargo, no es tan facil propiciarlo. Uno de
los grandes retos es fomentar y favorecer la cultura del registro.

Un dltimo reporte del Instituto de Medicina de EE.UU. hace referencia a la diferencia existente entre la calidad del
cuidado médico que reciben los pacientes en ese pais y la calidad del cuidado médico que ellos deberian recibir. El
reporte declara 6 aspiraciones hacia las cuales el nuevo sistema de salud debe apuntar. Ellas son las siguientes:

v~ Que los pacientes no sufran dafio alguno cuando se les intenta hacer el bien
Que el cuidado de la salud se haga sobre la base de evidencia efectiva

Que el modelo de atencién en salud sea centrado en el paciente

Que la atencién al paciente sea oportuna en el tiempo apropiado

Que la atencion al paciente sea eficiente

v~ Que la atencion sea equitativa

Si bien puede parecer que estas seis aspiraciones no son desconocidas para el sistema de salud existente antes de
su declaracion, es evidente que a pesar de ser conocidas con anterioridad no se estan cumpliendo.

DN NN

2.TIPOS Y FACTORES DE RIESGO

Histéricamente, la condicion humana ha estado ligada al error en cualquier actividad y el ejercicio practico de la
medicina no es la excepcion.’

En el cuidado de la salud, el riesgo de error asociado a factores humanos se incrementa debido a que cada persona
queinterviene en lainteraccién esta rodeada de un entorno bio-psicosocial el cual afecta su comportamiento, habilidad,
concentracion, forma de pensamiento y su respuesta a los procesos patoldgicos. Algunos errores se cometen
inconscientemente mientras que otros se hacen basados en reglas o requieren un alto nivel de conocimiento. En los
primeros, factores tales como la fatiga, somnolencia, distraccion y el estrés de quien realiza la actividad favorecen la
aparicion de errores; mientras que en el segundos los errores aparecen porque se hace una eleccién inapropiada de
una regla o, simplemente, porque se toma una decisién equivocada.

Aun en aquellos hospitales donde la busqueda de la calidad total es la rutina del dia a dia, suceden errores en la
atencion. Como consecuencia de su presentacion, los pacientes, el personal de salud y la comunidad, objeto del
error, pueden sufrir dafio grave e incluso morir. Por tanto, es permitido afirmar que los errores clinicos son causa de
morbilidad y mortalidad prevenibles.

Frecuentemente, al error cometido durante la atencion de salud le llamamos error médico, sin embargo, Franco A. aclara
que para el término de error médico (se refiere a la totalidad del proceso de atencion en la cual participa el resto de
profesionales de la salud y no solo el médico), el término que mas se ajusta para definir esta situacion debe ser error clinico,
ya que el proceso de la atencion, retne un sin numero de “subprocesos” que lo hacen extremadamente complejo.

Los errores o fallas institucionales se pueden clasificar en:

v~ Segun el area de atencion, en clinicos y administrativos. Los errores clinicos, a su vez, pueden ser técnicos
y no técnicos. Los primeros se entienden como resultados adversos que se presentan durante la realizacién
de cualquier procedimiento. Los segundos son errores no asociados a procedimientos.
v~ Segun los sistemas de atencién, en errores de accién “hacer lo que no habia que hacer” o de omision “no
hacer lo que habia que hacer”.
Como fue propuesto por Donabedian, en todo proceso de atencion médica, intervienen factores estructurales
(recursos) y de proceso (actividades realizadas durante la atencion) que se traducen en un resultado que se espera
que sea el mejor (mejoria o cura de la enfermedad). Por esto, en el disefio de los procesos de atencion por parte
de las organizaciones, las posibilidades de error deben ser consideradas en el contexto del proceso sistémico de la
atencion hasta la recuperacion completa del enfermo y no Unicamente hasta su egreso hospitalario.

3 Fundamentos en seguridad al paciente para la disminucién de los errores médicos. A. Franco. Colombia. 2006
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Ademas de los factores humanos, existen en los procesos otros factores que no han sido considerados en el disefio
de los mismos y que cuando se alinean con cualquier otro factor situacional llevan a la produccion de un error. A esto,
se le llama el “fendomeno Reason”, descrito en el famoso esquema del queso suizo que se presenta a continuacion:

Errores humanos
y fallos del Fallo de Técnica inapropiada

sistema supervision
\\ \ \ Peligros

Comunicacion

inadecuada
Monitorizacion deficiente Defensas del sistema
Reason J. Human Error: Models and Management. BMJ 2000; 320: 769 J.Ma. Aranaz, C Aibar ©

En los paises desarrollados, se estima que hasta uno de cada 10 pacientes hospitalizados sufren dafios como
resultado de la atencion recibida, y en el mundo en desarrollo la cifra es probablemente mucho mayor. Lo mas
importante en materia de seguridad de los pacientes es conocer la manera de evitar que estos sufran dafios durante
el tratamiento y la atencién.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado “Nueve soluciones para la Seguridad del Paciente” a fin de
ayudar a reducir los dafios relacionados con la atencién sanitaria. Estas se basan en intervenciones y acciones que
han reducido los problemas relacionados con la Seguridad del Paciente en algunos paises, y se difunden ahora de
manera accesible para que otros paises puedan aplicarlas.

Las soluciones propuestas guardan relacion con lo siguiente:

Medicamentos de aspecto 0 nombre parecidos

Identificacion de pacientes

Comunicacion durante el cambio de turno de pacientes

Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto

Control de las soluciones concentradas de electrélitos

Asegurar las indicaciones médicas para la medicacion a los pacientes

Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos

Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion (agujas v jeringas)

Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencién de salud

El Pert esta comprometido en articular esfuerzos a favor de la Seguridad del Paciente. En nuestro pais, la conciencia
cada vez mayor de los derechos de los pacientes y la presencia de mecanismos para facilitar su expresién estan
poniendo en evidencia los eventos adversos en nuestra realidad. Los servicios de emergencia y los maternos
infantiles han mostrado mayor vulnerabilidad a los reclamos.

El Plan Nacional de Seguridad de los Pacientes 2006 - 2008, Normado por la Direccion de Calidad, cuyo objetivo
general es reducir la cantidad de eventos adversos en los usuarios, y que contribuyen a hacer de los servicios
de salud lugares mas seguros, marca el rumbo para los proximos afios a fin de articular esfuerzos en torno a la
Seguridad del Paciente de una manera sistematica y organizada. En el 2007 se lleg6 al 100% de presentacion de los
Planes de Seguridad del Paciente de parte de las DISAs y DIRESAs, asi como de los Hospitales de Lima y Callao,
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observandose barreras intrainstitucionales para su implementacién. Es decir, los porcentajes de avance dentro
de cada region e instituciones dependen del lider de la misma. En este sentido, se plantea como las principales
estrategias las siguientes:
v~ Involucrar al personal de salud en el proceso de identificacion y reporte voluntario, confidencial y de vigilancia
activa
v~ Armonizar los sistemas y registros existentes, incorporando analisis integrales

v~ Crear compromisos en el nivel politico, de gestion de los establecimientos, de los gremios, de los centros de
informacién y del personal de salud en la reduccién de los eventos adversos

v~ Involucrar al usuario del establecimiento de salud en prevencién de los eventos adversos
v~ Fomentar la investigacion operativa

4. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Uno de los eventos adversos importantes que ponen en riesgo la Seguridad del Paciente son las infecciones
intrahospitalarias (IIH) o también llamadas infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS).

— N

“Infeccion intrahospitalaria: se considera bajo esta condicion, toda infeccién que se
desarrolla en un paciente hospitalizado que no la padecia ni la estaba incubando al
momento del ingreso al establecimiento de salud”.*

En un estudio de investigacién de Notificacion de Eventos Adversos, realizado en el
Hospital Dos de Mayo en el afio 2006 en el servicio de Neonatologia, los resultados obtenidos
indican que las Infecciones Intrahospitalarias ocupan el primer lugar, seguida de Infecciones de
heridas post operatorias y reaccion adversa a medicamentos. Cabe mencionar que similares
resultados se han obtenido en otros paises, situandose las infecciones intrahospitalarias (l1H)
o también llamadas infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) como uno de los
eventos adversos que ponen en riesgo la seguridad del paciente.

En el 2007, asiste una delegacién del Peru, conformada por representantes del
Ministerio de Salud y EsSalud a San José de Costa Rica realizandose las cordinaciones
para participar en la estrategia de “Una atencion limpia es una atencion méas segura’. Esta
estrategia se hace efectiva el 21 de Mayo de 2008, cuando el Ministro firma la Declaracién de
Compromisos en la Lucha contra las Infecciones Intrahospitalarias. Countries and Regions
Committed to Address Health Care-associated infection - Clean Care is Safer Care

\

Las infecciones bacterianas, se hacen evidentes 48 horas 0 mas luego de la admision al hospital. Incluye también
las infecciones contraidas en el hospital, pero que aparecen después de que el enfermo fue dado de alta y las que
se registran entre el personal y los visitantes del hospital.

La prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias se basa en estrategias ligadas, principalmente, a las
buenas préacticas de la atencion. Sin embargo, diversas caracteristicas de la prestacion de salud, en la que destacan
los métodos invasivos de exploracion, los procedimientos quirdrgicos, la cirugia en personas mayores, o el manejo
de nifios prematuros, plantean hoy nuevos retos en la atencion.

4 MINSA. Guia para Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las IIH (R.M. N° 532-2007)

Maddulo 6: Gestidn del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos 23
con Funciones QObstétricas y Neonatales




Los factores de riesgo para la presencia de infecciones intrahospitalarias son:

Del Paciente: edad, sexo, estado nutricional entre otros
Ambientales: microorganismos ambientales, aire y agua
De la atencion de salud: procedimientos de la atencion y procedimientos invasivos

La Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias ha considerado tres componentes
esenciales a ser implementados en los EE.SS:
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Actividades de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias
Prevencion y control
Educacion

Es un proceso continuo y sistematico de recoleccién activa, analisis, interpretacién y difusion de datos
relacionados con la frecuencia y distribucion de los procesos infecciosos adquiridos en los hospitales y de
sus determinantes, a fin de permitir en el tiempo oportuno la toma de decisiones basadas en evidencias,
sus actividades son detalladas en la N.T. N° 026 MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias”.

Las caracteristicas del sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias son:

Vigilancia selectiva y focalizada
Vigilancia activa y permanente

Significa identificar y reducir el riesgo de adquirir y transmitir infecciones entre pacientes, personal,
estudiantes y visitas. Las medidas de control cubren un amplio rango de procesos y actividades a través
del hospital o centro de atencién de salud, involucra a todas las personas, sin importar el departamento
0 servicio al que pertenecen. Debemos recordar que evitar y controlar las infecciones adquiridas en un
centro de atencion de salud es RESPONSABILIDAD DE TODOS, desde el personal de limpieza hasta el
especialista.

La Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias del MINSA indica que las
acciones de prevencion y control de las infecciones en los establecimientos de salud estaran a cargo
de los Comités de Control de Infecciones Intrahospitalarias (CIIH), los cuales deberan definir acciones
sobre este tema, asi como también son responsable de dirigir las acciones para su cumplimiento. Las
principales lineas de accion; son las siguientes:

Aislamiento hospitalario

Desinfeccion y esterilizacién

Uso racional de antimicrobianos

Prevencion y control de las IIH en trabajadores de salud
Manejo de residuos sélidos hospitalarios

Uso racional de antisépticos y desinfectantes

Manejo de brotes

La Educacion Permanente es un elemento fundamental en la prevencion de infecciones intrahospitalarias,
esta se realizara periodicamente y cuando el analisis de datos de la vigilancia identifique necesidades.
El personal de salud encargado del Control de Infecciones coordinaré con la Unidad de Capacitacion los
programas educativos sanitarios y el entrenamiento del personal.



@ ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES:

@ MOMENTOS PARA LA
IMPLEMENTACION O MEJORA EN
LA PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES EN ESTABLECIMIENTOS
CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y
NEONATALES I
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MOMENTO 1: IDENTIFICACION, REGISTRO Y ANALISIS DE
RIESGO (SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EVENTOS ADVERSOS) -

ACTIVIDADES

1. Aplicacién de metodologia para la identificacion
y registro de eventos adversos, entre ellos las

OBJETIVO ’ .
infecciones

[dentificar, registrar y
analizar los riesgos
en la atencion que

pueden llevar a
infecciones de la
madre y/o neonato en

2. Andlisis de brechas en el cumplimiento de
estandares para la prevencion y control de
infecciones en los establecimientos de salud que
cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales

3. Aplicar herramientas para el analisis causal de

los establecimientos las infecciones en establecimientos de salud que
de salud cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales
DOCUMENTOS TECNICOS
1. Guia para la Evaluacién Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intra
PRODUCTOS Hospitalarias. R.M. N° 532-2007/MINSA

+ Situacion del registro de los eventos
adversos y vigilancia de infecciones
intrahospitalarias

2. Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.
R.M. N° 753-2004/MINSA

3. Manual de Epidemiologia Aplicada a la
Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias.
DGE R.M. N° 179-2005/MINSA

4. Norma Técnica de Acreditacion de
Establecimientos de Salud.
R.M. N° 456-2007/MINSA

5. Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias
con énfasis en la Atencion Materna y Neonatal
2009-2012. R.M. N° 366-2009/MINSA

6. Comisién Multisectorial de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. D.S. N° 052-2010 PCM

7. PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

8. Otras Normas vinculantes (Ver DVD Multimedia
del Modelo de Intervencion)

+ Analisis situacional de la gestion
del riesgo de las infecciones
intrahospitalarias del establecimiento

+ Andlisis de brechas en la prevencion
de infecciones identificadas a partir del
listado de estandares y el cumplimiento
de procedimientos basicos
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Un Evento Adverso es una lesion, complicacion, incidente o un resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud (Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-
2008). Se pueden distinguir dos tipos de eventos adversos: Eventos adversos graves (por ejemplo, muerte de la
madre / recién nacido o pérdida de funcidn) y eventos adversos leves (por ejemplo, una complicacién infecciosa
0 no infecciosa que genera incremento en la estancia hospitalaria, con una resolucion favorable).
Entre los factores contribuyentes que propone la Joint Commission, y que deberian formar parte del analisis de
cualquier evento adverso, destacan los siguientes:

Factores humanos: Cantidad de turnos, fatiga y capacitacion

Factores del proceso: Analisis de los fallos en los diferentes pasos del proceso

Equipamiento: Mantenimiento reactivo y proactivo y obsolescencia

Factores ambientales: Ruido, espacio y mobiliario

Gestion de la informacion: Comunicacion interpersonal

Liderazgo: Cultura de la organizacion con respecto a la seguridad

Supervision adecuada

El informe del Institute of Medicine (IDM) establecid que los sistemas de notificacion constituyen una estrategia
clave para aprender de los errores y evitar su recurrencia.

El contar los establecimientos de salud con un sistema de notificacidén y/o de registro, sensible, adecuado y
oportuno de eventos adversos, dentro de ellos, las infecciones intrahospitalarias y otros incidentes, permitira,
por un lado, identificar y aprender de las experiencias y, por otro, redisefiar procesos. Sin embargo, se ha
observado que existen algunas barreras para la notificacion y registro de eventos adversos en las instituciones
de salud tales como:

La falta de conciencia de que un error ha ocurrido

La falta de conciencia de qué se debe documentar y por qué

La percepcion de que el paciente es indemne al error

Miedo a las acciones disciplinarias o denuncias

La falta de familiaridad con los mecanismos de notificacion

Los profesionales sienten que estan demasiado ocupados para documentar
La falta de “feedback” cuando se produce un registro

La Vigilancia Epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias es una actividad dinamica. Consiste en la
observacion sistematica, activa, selectiva y continua de la aparicion y distribucién de los procesos infecciosos
adquiridos en los hospitales o establecimientos de salud, de los acontecimientos y de las condiciones que
aumentan o disminuyen el riesgo de que ocurra dicho dafio y para qué. Esta actividad para que contribuya a la
toma de decisiones en materia de prevencidn y control necesita contar con tres elementos en los establecimientos
de salud: a) Personal de salud responsable de la vigilancia; b) Sistema de notificacion y registro adecuado, y c)
Andlisis y difusién de la informacion de los resultados de la vigilancia e intervencion.

La Direccion General de Epidemiologia ha normado la vigilancia de un conjunto de infecciones intrahospitalarias
asociadas a factores de riesgo extrinsecos (procedimientos invasivos), las cuales se encuentran descritas en la
N.T. N° 26/MINSA/OGE-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias”.
Las que estarian sujetas a vigilancia en los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales
serian las siguientes:

Infeccion del tracto urinario (ITU) Catéter urinario UCI, Medicina, cirugia,

Sala de Partos
Neumonia Ventilacion mecanica ucl

Neonatologia
Infeccion del torrente sanguineo (ITrS) | Catéter venoso central ucl

Catéter venoso periférico Neonatologia, Obstetricia

Endometritis puerperal Parto vaginal y cesarea Gineco-Obstetricia
Infeccion de herida operatoria Cesarea Gineco-Obstetricia
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Presentamos una propuesta del proceso de notificacion y anélisis a seguir, en el marco del sistema de gestion de la
calidad, el cual puede ser modificado, segun el nivel de complejidad del establecimiento de salud:

Proceso de notificacion de eventos adversos e Infecciones Intrahospitalarias

Conformacion del
Comité de Infecciones
Intrahospitalarias
Disponer responsable

de la vigilancia Motivar el registro de
eventos adversos,
principalmente, las IIH

Evaluacion de los
resultados de las
acciones de mejora

Identificacion del evento

adverso e IIH asociada a

factores de riesgo, en las
FONB, FONE y FONI

|dentificacion e
implementacion de
acciones de mejora, para la
disminucion o control

Vigilancia del evento
adverso e lIH, segln
normas

Generacion de :
reportes mensuales gDy
P s notificacion a
y andlisis de S
. . epidemiologia
informacion

Fuente: ESNSSR/MINSA

Los Anexos 1 2, incluidos en el presente Modulo, permitiran el registro de eventos adversos e IIH.
* Los establecimientos que cumplen con las FON, deberan asegurar el cumplimiento de estas actividades.

Los Comités Locales de Control de Infecciones®

Tiene como propdsito liderar, y coordinar los planes locales de prevencién y control de las infecciones para
asegurar el impacto, continuidad y solidez en los procesos involucrados, los cuales deben estar dirigidos a los
pacientes/usuarios y el personal de salud.

Sus funciones establecidas en la Norma Técnica® son las siguientes:

v Efectuar intervenciones de prevencién y control de las IIH a través del Plan Local Anual de
Prevencion y Control de las IIH. Debe incluir:
+ El diagnéstico de situacion en el control de infecciones
+ La elaboracién de normas y procedimientos
+ Planes de capacitacion al personal
* Programa de supervision

v Establecer estrategias e intervenciones de prevencion y control para los problemas de IIH definidos
y considerados prioritarios por el establecimiento de salud

v Evaluar periédicamente el impacto de las medidas de intervencion de prevencion y control de IIH
en los indicadores epidemiolégicos

5 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. MINSA, 2004
6 Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias. N° 026-2006/MINSA/OGE V.01
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El Comité debera estar compuesto por un grupo multidisciplinario de profesionales que representen a los
niveles de decision tanto de los establecimientos FONI / FONE como FONB. Los profesionales que conforman
el Comité deberan reunir como requisitos minimos: a) Interés y motivacion en el control de las infecciones
intrahospitalarias; b) Capacitacion en el tema y; ¢) Capacidades de liderazgo.

Constara de un Comité Ejecutivo o Técnico Operativo y un Comité Ampliado. El Comité estara presidido por el
Director u otro profesional por delegacion de este, con la autoridad necesaria para tomar decisiones. Contara,
ademas, con un representante de Calidad, Epidemiologia y/o responsable de la vigilancia y laboratorio. El Comité
Ampliado asesorara y apoyara las acciones propuestas por el Comité Ejecutivo, en el area de su competencia.
Este sera convocado como resultado del analisis de la informacion e incluiré a los representantes de los servicios
con el que cuenta el establecimiento de salud, por ejemplo:

FONI/ FONE FONB

- Emergencia - Emergencia

- Cirugia - Medicina

- Medicina - Pediatria

- Pediatria - Centro Obstétrico

- Sala de neonatologia - Area de esterilizacion

- Ginecologia-Obstetricia - Consultorio externo de obstetricia
- Centro obstétrico Administracion

- Unidad de cuidados criticos

- UCI materna, si la hubiera

- UCI neonatal, si la hubiera

- Central de esterilizacion

- Consultorios Ginecologia y Obstetricia
- Administracion

El nimero de representantes de los servicios, que formaran parte del Comité, queda a criterio de los
establecimientos de acuerdo a su nivel de complejidad y especialidad. Asi mismo, se puede incluir a un
representante de los usuarios/pacientes o autoridades de la comunidad.

. ANALISIS DE BRECHAS EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE CUMPLEN FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES ————

Para el analisis de las brechas, se debera tener en cuenta, previa identificacion de casos de infecciones

intrahospitalarias y eventos adversos, el analisis de las tasas con sus referentes nacionales o internacionales

y la identificacion de factores que generan su presencia para lo cual se puede utilizar los instrumentos de

evaluacion y autoevaluacion que se detallan mas adelante.

En el caso de Infecciones Intrahospitalarias, es importante que todo el personal conozca la definicidn de caso de

[IH, esto permitira mejorar la notificacion de las mismas, ya que la vigilancia de estos eventos es responsabilidad

de todo el personal.

Se considera que una infeccién adquirida es intrahospitalaria, siempre y cuando redna los siguientes criterios:

Criterio 1: Definicion.- La infeccion intrahospitalaria se adquiere luego de las 48 horas de permanencia

en un establecimiento de salud y que el paciente no portaba a su ingreso. Solo en neonatos
se considera como IIH a la infeccion que se adquiere luego de 72 horas de permanencia
hospitalaria.

Criterio 2: Asociacion a un factor de riesgo.- Un factor de riesgo es la condicién o situacion a la cual
se expone al huésped, capaz de alterar su estado de salud y que se asocia con una probabilidad
mayor de desarrollar una infeccién intrahospitalaria.

Criterio 3: Criterios especificos de infeccion.- La informacion usada para determinar la presencia y
clasificacién de una infeccidén debera ser la combinacién de hallazgos clinicos y resultados de
laboratorio y otras pruebas de acuerdo a los criterios establecidos.
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Las causas para la presencia de infecciones son las siguientes:
Las relacionadas con los factores inherentes del paciente;
Los procedimientos a los cuales son sometidos;
La interaccion existente con el ambiente del establecimiento;
Practica de higiene inadecuada, y
Deficiencias en las técnicas y/o procedimientos de desinfeccion, esterilizacion y manejo de materiales
usados en la atencion, entre otras.
Instrumentos de evaluacién que permitiran el analisis de las brechas en los servicios de salud:
La medicion de las Tasas de Incidencia de IIH. Aplicacion de la N.T. N° 026-MINSA/DGE
Evaluacién interna (autoevaluacion) de la vigilancia, prevencién y control de las infecciones
intrahospitalarias, aplicacion de la Guia del mismo nombre R.M. N° 523-2007/MINSA
Evaluacién del macroproceso de gestion de riesgo para la acreditacion de establecimientos de salud,
segun capacidad resolutiva

A nivel internacional, las tasas de incidencia de IIH cominmente son usadas como un indicador de
desempefio de las instituciones de salud, bajo la consideracion que las IIH son prevenibles y que las
altas tasas de incidencia de IIH pueden sugerir un problema potencial en la calidad de la atencién y el
cuidado de los pacientes.
El conocimiento de las tasas de IIH y valores de referencia nacional son una ayuda para identificar los
servicios que representan un problema en relacion a estas infecciones. Permiten orientar las medidas
preventivas y de control que sean necesarias, y focaliza los esfuerzos en las areas con mayor incidencia
de IIH para mejorar la seguridad del paciente.
La Direccién General de Epidemiologia ha normado, a través del Manual de Epidemiologia aplicada a la
vigilancia de las IIH, la utilizacién de las siguientes medidas de frecuencia de enfermedad:
La incidencia acumulada es una medida que toma en cuenta los casos nuevos que provienen
de una poblacion expuesta a riesgo, delimitada al inicio de la observacion. En las IIH, se utilizan
cuando la exposicién es unica y solo se espera un episodio por paciente.
La densidad de incidencia mide el numero de casos nuevos en una cantidad determinada de
personas —tiempo en una poblacién en riesgo— la cual esta compuesta por aquellos que se
encuentran expuestos y todavia no han sufrido la enfermedad. En las IIH, se utiliza cuando la
exposicion a un factor de riesgo (dispositivos médicos invasivos) es prolongada en el tiempo,
lo que determina que las personas estén sometidas de manera continua al riesgo. Asimismo
durante este periodo de tiempo, pueden presentarse varios episodios de infecciones.

7 Boletin Epidemioldgico N° 18. Direccion General de Epidemiologia. MINSA, 2008
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A continuacién, se presentan los indicadores utilizados en la atencion Materna y Neonatal. Estos son
medidos por la Oficina de Epidemiologia.

INDICADORES UTILIZADOS EN LAATENCION OBSTETRICA NEONATAL

INDICADOR PROMEDIO NACIONAL
Tasa de incidencia de Endometritis post parto vaginal | A nivel nacional, el promedio es mayor por
Tasa de incidencia de Endometritis post cesarea cesarea que por parto vaginal: 1,1 (parto por

cesarea) vs. 0,5 por 100 partos vaginal

Tasa de incidencia de infecciones de herida operatoria | El promedio nacional es de 2,03 por 100 partos
en cesareas cesarea
Densidad de incidencia, de neumonia asociada a El promedio es 9,8 por 1000 dias de empleo
ventilacion mecanica en UCI de neonatologia ventilacion mecanica
Densidad de incidencia de infecciones del torrente El promedio es 17,3 por 1000 dias de empleo
sanguineo asociado a catéter venoso permanente de catéter venoso central o umbilical
Densidad de incidencia de infecciones de torrente El promedio es 5,56 por 1000 dias de empleo
sanguineo asociada a catéter venoso periférico de catéter periférico

Fuente: Boletin epidemiologico N° 18. DGE. 2008

La distribucion de las tasas promedio de incidencia acumulada de IIH variable, segun la categoria del
establecimiento de salud. Es mayor, a mayor categoria del establecimiento de salud. Debemos tener en
cuenta, ademas, que existe aun un alto sub registro.

Las exposiciones laborales que son vigiladas en todo el personal de salud son dos:

v Los accidentes punzocortantes (transmisién ocupacional de hepatitis virales y en menor grado
la infeccion por VIH)

v Tuberculosis pulmonar

Los instrumentos desarrollados por la Direccién de Epidemiologia para medir la densidad de
incidencia o incidencia acumulada se adjunta en anexos. (Anexo N° 2)

b) Aplicacion de la guia de evaluacion interna para la vigilancia, prevencion y control de las IIH

El Proyecto Vigia conjuntamente con el Ministerio de Salud desarroll6 la Guia Técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones intrahospitalarias. Esta establece
una serie de criterios que deben ser cumplidos en las diferentes unidades o servicios evaluados. La
identificacion de las areas o servicios criticos permitira priorizar las acciones de prevencion y control de
las IIH y, en consecuencia, contribuir al mejoramiento continuo de la calidad y la atencion de salud.
Este instrumento puede usarse en establecimiento que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales e Intensivas (FONE y FONI) que, en su mayoria, pertenecen a las categorias Il - 1, Il - 2,
lII-1y IIl - 2. Sin embargo, existen estdndares que pueden ser evaluados en establecimientos FONB.

UNIDADES O SERVICIOS SUJETOS A EVALUACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Areas a evaluar Tipo de establecimiento (*)
1. Comité de Infecciones Intrahospitalarias FONI, FONE, FONB
2. Vigilancia epidemiolégica de IIH FONI, FONE
3. Salud Ambiental FONI, FONE, FONB
4. Laboratorio de microbiologia FONI, FONE
5. Farmacia FONI, FONE, FONB
6. Central de esterilizacion y desinfeccion de alto nivel FONI, FONE
7. Centro quirurgico FONI, FONE
8. Centro obstétrico, (sala de partos) FONI, FONE, FONB
9. Unidad de Cuidados Intensivos (adultos, maternos y neonatal) |  FONI, FONE
10. Hospitalizacion FONI, FONE, FONB

(*) Para el caso de EE.SS. considerados FONI regional, si el ClIH considera pueda evaluar el servicio de emergencia

Se adjunta la matriz de estandares en anexos (Anexo N° 3)
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La Norma Técnica para la Acreditacion de Establecimientos de Salud plantea, como uno de los 22
macroprocesos, la evaluacién del Manejo del Riesgo en la Atencion. Su objetivo es identificar si el
establecimiento realiza acciones para controlar las infecciones, eventos adversos, manejo de residuos
solidos y la salud ocupacional del personal que realiza procedimientos a pacientes, con la finalidad de
minimizar los riesgos de que ambos (pacientes y personal) adquieran nuevas infecciones’. La aplicacién
de este instrumento en los establecimientos de salud también facilitara la identificacién de brechas y la
instalacion de procesos de mejora continua de la calidad.
El listado de estandares estéa diferenciado, segun categoria, lo cual favorece su aplicacion en todo nivel.
El listado completo de estos estandares se adjunta en el Anexo N° 4.
En el caso de aplicar cualquiera de los instrumentos de evaluacion, ya sea para la vigilancia, prevencion
y control de las infecciones o para el macroproceso de manejo de riesgo en la atencion, se requiere que
el Comité de Control de Infecciones desarrolle los siguientes pasos:
Contarconladecisionde la Direccién paralarealizacion de laevaluacioninterna o autoevaluacion,
para lo cual se realizara una reunién con el personal de salud, para informar acerca del proceso,
la metodologia de trabajo e instrumentos a utilizar
Elaborar el plan de evaluacién el que debe considerar algunos antecedentes, objetivos,
cronograma de actividades, recursos necesarios y responsables

Revisar la normatividad y documentos técnicos
Elaborar los instrumentos necesarios para recoger la informacion

Aplicacion de las técnicas de evaluacion, como la observacion directa, la revisién documentaria,
las entrevistas y las reuniones de problematizacién

Recojo y andlisis de la informacién
Elaborar el informe de evaluacion

Una vez identificados los problemas que llevan a las infecciones y otros eventos adversos en los establecimientos
de salud, se requiere que el Comité de Control de Infecciones realice un andlisis de las causas que lo originan.
Paraello, debera promover una reunién de problematizacion con todos los jefes de areas o servicios involucrados.
Las herramientas mas comunes utilizadas para este fin son:

Lluvia de ideas:

Es un método que ayudara al equipo a identificar las causas de las debilidades identificadas en un
tiempo corto.
Es importante recordar los siguientes pasos:

Definir claramente el objetivo de la lluvia de ideas y asegurarse de que todos la entiendan

Dar a todos un par de minutos de silencio para pensar en las posibles causas

Invitar a todos a decir sus ideas, aln si suenan muy simples

Que alguien registre, en donde todos puedan ver, las ideas que se van mencionando; revisar
si es la idea exacta la que se esta escribiendo. Esto permite que los demas construyan ideas
generadas alrededor de ofras ideas

Finalmente no hacer juicio alguno de ninguna idea hasta que el proceso se haya completado

Arbol de problemas:

Es un método que busca establecer las causas y efectos de un problema y los ordena en forma
estructurada en funcién a su correspondencia.

Recordar que los pasos para su elaboracion son;
Colocar el problema principal en el centro del arbol, pues es el problema central, del que se
requiere identificar sus causas.
Identificar las causas del problema principal; para ello, es importante realizar una lluvia de ideas
que permita identificar las posibles causas del problema.

8 Norma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo. MINSA, 2007
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v~ Relacionar las causas entre si. Un procedimiento que puede ayudar en el reconocimiento de las
causas consiste en preguntar para cada una de ellas ¢ Por qué ocurre esto? Si la respuesta se
encuentra en el listado ya elaborado, se habran encontrado diferentes niveles de causalidad. En
este paso, es necesario agrupar las causas de acuerdo a su relacion con el problema central. Esto
implica dividirlas por niveles, ya que es posible que algunas de las causas afecten directamente el
problema (causas directas) y otras lo afecten a través de las anteriores (causas indirectas).

v Agrupar las causas dentro del arbol de causas, aquellas que son directas en el primer nivel, debajo
del problema y las causas indirectas en el segundo y hasta tercer nivel.

v |dentificar los efectos del problema principal. Los efectos permiten imaginar la situacion que existiria
si el problema subsistiera. Para identificar los efectos preguntarse: ;si el problema subsistiera
qué consecuencias tendria? Los efectos pueden ser actuales, aquellos que existen y pueden ser
observados y aquellos que aun no se producen, pero que s posible que aparezcan.

v Relacionar causas y efectos del problema principal.

Efecto final

Efecto indirecto Efecto indirecto

Efecto directo Efecto directo

Problema central

Causa directa Causa directa

Causa indirecta Causa indirecta Causa indirecta

Espina de Ishikawa:
Esta herramienta permite analizar las causas de un problema, lo que establece la relacion entre el efecto
y todas las posibles causas que lo influyen, y las agrupa por afinidad o categoria.

Los pasos mas importantes para su elaboracion son los siguientes:

v Seleccionar el efecto o caracteristica de calidad sobre el cual se va a trabajar. Esto puede parecer
un paso trivial, pero debemos recordar que estamos intentando desglosar un problema en pequefias
partes.

v Desglosar las causas por categorias principales, por ejemplo: Organizacion, personas, métodos,
equipamiento/materiales, las que se colocan en la parte superior e inferior de la “Espina”
principal.
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v~ Afadir todas las causas menores a las correspondientes principales. Estas simplemente se
anotan en el diagrama y se conectan a las flechas de las causas principales por medio de lineas o
flechas.

Categoria 1 Categoria 2

Efecto

Categoria 3 Categoria 4

La identificacion de las causas permite un mejor abordaje del problema de las infecciones intrahospitalarias,
el mismo que debiera hacerse por cada tipo de infeccién. A continuacion, se presenta un ejemplo de analisis
causal del Hospital Regional de Ayacucho:

Tasas de IIH
altas 3.1%

brotes hospitalarios

Personal no
identificaba las IIH

. -
Investigacion
escasa

Escaso conocimiento

sobre IIH, RR.HH . T : :
capacitado Elevada Incidencia

de Infecciones
Intrahospitalarias

‘ﬁ en el HRA

e Informacion escasa
Préacticas inadecuadas de IIH revortes
de bioseguridad P

Alta rotacion
de personal

Unidad poco
atractiva

CIIH no operativo Sub registro

reuniones

Instrumentos de recoleccién
de datos inadecuados

Ausencia de guias de
procedimientos estandar

Fuente: Hospital Regional de Ayacucho, 2005
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OBJETIVO

Desarrollar la
planificacion de
mejoras para la

prevencion y control
de infecciones, en el
marco de la gestion de
riesgos y la seguridad
del paciente

PRODUCTOS

+ Plan para la prevencién y control de
infecciones en establecimientos con
Funciones Obstétricas y Neonatales
que incluye prevencién del Riesgo y
Seguridad del Paciente

+ Proyectos de mejora continua,
elaborados a partir de las brechas
identificadas

MOMENTO 2: PLANIFICACION DE MEJORAS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y EVENTOS ADVERSOS)

ACTIVIDADES

1. Elaboracién del Plan para la Prevencion y Control
de Infecciones para mejorar la Seguridad del
Paciente y Reduccion de Eventos Adversos en
Establecimientos con Funciones Obstétricas y
Neonatales

2 Antecedentes Mejora de competencias en el
personal de salud
<= Organizacion del servicio

2. Proyectos de mejora para la Prevencion y Control
de Infecciones y Seguridad del Paciente

DOCUMENTOS TECNICOS

1. Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2006-2008. R.M. N° 676-2006/MINSA

2. Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.
R.M. N° 753-2004/MINSA

3. Guia Técnica para Evaluacion Interna de la
Vigilancia, Prevencion y Control de las IIH.
R.M. N° 532-2007/MINSA

4. Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias
con énfasis en la Atencién Materna y Neonatal
2009-2012. R.M. N° 366-2009/MINSA

5. Comision Multisectorial de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. D.S. N° 052-2010 PCM

6. Practicas de Prevencion de infecciones en la
atencion Obstétrica de Emergencia-Manual de
Referencia para proveedores de atencion en
salud. 2003-EngenderHealth

7. PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

8. Otras Normas vinculantes (Ver DVD
Multimedia del Modelo de Intervencion)

Maddulo 6: Gestidn del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos 35
con Funciones QObstétricas y Neonatales

Momento 2



1. ELABORACION DEL PLAN PARA LA PREVENCION, CONTROL DE INFECCIONES
PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REDUCCION DE EVENTOS
ADVERSOS EN ESTABLECIMIENTOS CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y
NEONATALES

Una vez identificados los principales riesgos a los que estan expuestos los usuarios/pacientes y trabajadores,
es necesario elaborar un plan para la Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias, en el marco de las
acciones por la Seguridad del Paciente.

El Comité local de Control de Infecciones del Establecimiento de Salud es el responsable de facilitar la elaboracion
de este Plan, a través de una reunién técnica en que participen los jefes de todas las areas o servicios, e
involucre a la mayoria de trabajadores a fin de que se comprometan en la tarea de la prevencion y control de las
infecciones.

Para la elaboracion del Plan de Prevencion y Control de Infecciones, Seguridad del Paciente y Eventos Adversos
se propone una reunion de dos dias, cuya agenda seria la siguiente:

Metodologi Responsable

Gestion de riesgo y seguridad del Exposicién dialogo Jefe/Director del 1 hora
paciente Establecimiento de Salud
Infecciones instrahospita|arias EXpOSiCién dialogo Miembro del Comité de IIH 1 hora
Analisis causal de las brechas Trabajo de grupos Miembro del Comité de IIH | 2 horas
0 riesgos identificados para la Plenaria
prevencién de IIH
Identificacion de acciones a Trabajo de grupos Miembro del Comité de llH | 3 horas
desarrollar para el cumplimiento Plenaria
de estandares que garanticen la
prevencion y control de lIH y la
seguridad en la atencion
Plenaria i ité

Identificacion de objetivos a ! Miembro del Comité de IIH 1 hora
plantearse en el plan
Identificacion de indicadores . Plenaria Miembro del Comité de IIH 1 hora
trazadores sobre los cuales medir el
avance

o . . ) , o 2 horas
Elaboracion de matriz de actividades | Trabajo de grupos | Miembro del Comité de IIH
para alcanzar los objetivos Plenaria
(cronograma)
Definir presupuesto para la Trabajo de grupos Miembro del Comité de IIH 2 horas
implementacion del plan (recursos Plenaria
necesarios)

El Plan de Prevencion y Control de las Infecciones: Intrahospitalarias puede tener la siguiente estructura:
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Plan general de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias, Seguridad del

Paciente y Eventos Adversos en la atencidn de la Salud Materno y Neonatal

. Aspectos generales:
Explicar el contexto de las IIH y la importancia de la prevencion y control a nivel internacional, nacional y local
Explicar las condiciones de seguridad del paciente y los Eventos Adversos vinculados con la SMN

1. Diagnostico situacional de las IIH en el establecimiento de salud:
Considerar los resultados de la vigilancia e identificacion de necesidades y problemas institucionales
con énfasis en la atencién de la Salud Materna y Neonatal (tomar los datos del analisis de brechas)

[1I. Priorizacién de problemas a ser abordados en la atencion de la Salud Materna y Neonatal:
+ Fortalecimiento de la vigilancia;
+ Aspectos normativos locales;
+ Situacion de las medidas de seguridad del paciente en el EE.SS,;
+ Situacion de los Eventos Adversos;
+ Capacitacion;
+ Supervision y evaluacion, y
+ Otros de interés institucional

IV. Objetivos:
(Definirlos sobre la base de las brechas identificadas, se recomienda usar objetivos meta.) Por ejemplo:
* General:
Reducir en un 20% la tasa de incidencia de IIH obstétricas y neonatales
+ Especificos:
a) 100% de servicios de areas criticas (materna y neonatal) realizan vigilancia activa de IIH.
b) 100% de servicios de areas criticas (materna y neonatal) reportan en forma diaria eventos
adversos priorizados.
c) Incrementar la proporcion de trabajadores de salud que se lavan las manos correctamente de un
25% hasta un 60% en las areas criticas.
d) otros

V. Actividades a desarrollar:
Para alcanzar los objetivos: se plantea algunos ejemplos:
+ Diagnostico base
+ Armonizar los sistemas de registro existente
+ Organizacion del servicio a través de la elaboracion e implementacion de normas locales
relacionadas con:
- Atencién del parto
Implementacién de la antibidticoprofilaxis en cesareas
- Lavado de manos clinico y quirlrgico (Indicaciones, material, personal, procedimientos)
- Uso racional de antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes (uso, indicaciones,
antibiéticoprofilaxis, periodo de vencimiento, precauciones)
- Otras guias de interés (manejo de residuos sélidos, curacion de heridas quirtrgicas, prevencion
de ulceras, cateterizacion, entre otros)
* Implementacion con materiales e insumos para el lavado de manos y otros procedimientos de
riesgo
+ Elaboracion de planes de mejora para la solucién de los problemas identificados (ademas para
Seguridad del Paciente y Eventos Adversos)
+ Desarrollo de actividades de capacitacion orientadas a fortalecer las capacidades en el
personal en prevencion y control de [IH en el marco de la gestion del riesgo
+ Monitoreo y supervision de practicas de atencion

VI. Cronograma:
Considerar actividades, segun objetivo, responsables y tiempo

VII. Presupuesto
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2. PROYECTOS DE MEJORA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los proyectos de mejora continua de la calidad son herramientas importantes, que permiten abordar problemas
especificos de cada establecimiento de salud y estan relacionados con la mejora de los procesos y el logro de
resultados. En este caso, enfocados a la prevencidn y control de las infecciones y, a la seguridad del paciente.

Presentamos algunos ejemplos de situaciones que puede ameritar la realizacién de un plan de mejora:
v Personal de salud no cumple con medidas de prevencion y control

O por los resultados obtenidos, a través de la vigilancia de infecciones:
v Incremento de las endometritis puerperales

La elaboracién de un proyecto de mejora requiere de dos momentos:

1. En el primer momento, una vez identificado el problema (en los procesos o resultados), se responde a 3
preguntas claves:

¢ Qué estamos tratando de lograr?: Se expresa en la mejora que se quiere lograr. (Objetivo)

¢ Como sabemos que un cambio es una mejora?: Mide el avance respecto, a lo que se quiere lograr.
(Indicador)

¢ Qué cambio podemos hacer que resulte en una mejora?: Todo proceso de mejora requiere de cambios,
pero no todo los cambios resultan en mejoras. Para ello, hay que identificar los cambios que tengan
mayor probabilidad de resultar en mejoras (Acciones)

2. En el segundo momento, se ejecutan los ciclos de mejora o ciclos PHEA/PDSA, a partir de las acciones
definidas en el momento anterior.
v Planificar las acciones de cambio
v Hacer o ejecutar, las acciones planificadas
v Estudiar, a través de datos si los cambios propuestos resultaron en mejoras
v~ Actuary tomar la decision de implementar e institucionalizar los cambios, una vez demostrado que
llevan a mejoras
La metodologia para la aplicacién de los proyectos de mejora se describe a detalle en la Guia de
acompafiamiento: Mejorando la Calidad en los Servicios de Salud °.
En el Anexo N° 5, se presenta un esquema que puede ser usado como referencia.

—— I!_!_!_!I 2

El Equipo de Salud de la Red Obstétrica y Neonatal puede consultar
para elaborar los proyectos de mejora para la prevencion y control de
Infecciones (Seguridad del paciente y Eventos Adversos) los siguientes
documentos de referencia:

« PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

* Plan Nacional de Vigilancia,Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con énfasis en la Atencion Materna y Neonatal
2009-2012 R.M. N° 366-2009/MINSA

+ Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias. D.S. N° 052-2010 PCM

9 Proyecto AMARES - MINSA, 2006
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(£ MOMENTO 3: IMPLEMENTACION DE LAS BUENAS PRACTICAS
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
(SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EVENTOS ADVERSOS) EN
ESTABLECIMIENTOS CON FUNCIONES OBSTETRICAS Y

NEONATALES

OBJETIVO

Desarrollar buenas
practicas que
favorezcan la

prevencion y control de
riesgos e infecciones
en establecimientos
que cumplen
Funciones Obstétricas
y Neonatales

PRODUCTOS

+ Personal de salud con capacidades
para prevenir y controlar riesgos e
infecciones intrahospitalarias en la
atencion de la madre y el neonato en
los establecimientos de salud

+ Senvicios de salud con buenas practicas
para la prevencion y control de riesgos e IIH

Madulo 6: Gestion del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos

1. Implementacién de buenas practicas para la Prevenci6

. Otras medidas que contribuyen a la Seguridad del

. Estrategias de comunicacion

ACTIVIDADES

y Control de IIH, y Eventos Adversos de acuerdo a la
capacidad resolutiva, ejemplos:

= Préctica correcta de lavado de manos

= Medidas de aislamiento

= Técnicas asépticas y uso de barreras fisicas
= Manejo de residuos sélidos

= Uso racional de antimicrobianos

= Limpieza general del establecimiento

Paciente

= |dentificacion del paciente, para eliminar
procedimientos,cirugias y medicacion errados

= Implementacion de los cinco pasos correctos

—eeecee

DOCUMENTOS TECNICOS

1. Soluciones para la Seguridad del Paciente
2007-Ginebra/OMS

proveedores de atencion en salud.
2003-EngenderHealth

3. Guia para la Prevencion y Control de las Infecciones
en los Servicios de Salud, dirigida a estudiantes de
Ciencias de la Salud 2007-OPS/ Bolivia

4. Plan Nacional de Vigilancia,Prevencion y Control de
las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la
Atencién Materna y Neonatal 2009-2012.

R.M. N° 366-2009/MINSA

5. Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias.
D.S. N° 052-2010 PCM

6. PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

7. Otras Normas vinculantes (Ver DVD Multimedia del
Modelo de Intervencién)

con Funciones QObstétricas y Neonatales

2. Practicas de Prevencion de infecciones en la atencién
Obstétrica de Emergencia -Manual de referencia para
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Las “buenas practicas” se refieren a toda experiencia que se guia por principios, objetivos y procedimientos
apropiados o pautas aconsejables que se adectan a una determinada perspectiva normativa o a un pardmetro
consensuado, asi como, también, toda experiencia en la que su aplicacién ha arrojado resultados positivos, que
demuestran su eficacia y utilidad en un contexto concreto.

La aplicacion de buenas préacticas para la prevencion y control de infecciones ha demostrado que contribuye
a la disminucién del riesgo en los servicios de salud. Una buena técnica aséptica puede prevenir o minimizar
el riesgo de infeccién durante los procedimientos clinicos. Las practicas de prevencion de infecciones y las
precauciones estandares, con frecuencia, ven comprometido su cumplimiento en situaciones de emergencia.

Presentamos algunas de las practicas méas importantes para la prevencion de infecciones y eventos adversos:

=

Es la medida mas importante para reducir la transmisién de microorganismos de una persona a otra, y entre un
espacio y otro.

Es el procedimiento que permite tener las manos aptas para la atencion de salud de acuerdo a la maniobra
a realizar. Este procedimiento esta descrito en la Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias RM N° 523-2007 MINSA. A continuacion, se presentan
algunos aspectos a tener en cuenta:

Elimina la flora transitoria. Los insumos son agua potable
corriente, detergente convencional preferible neutro o anfétero y toalla individual desechable. El
tiempo de friccion es de 15 segundos.

Procedimiento que inhibe la flora residente temporal. Los insumos son agua potable
corriente de calidad microbiologica, detergente antiséptico y pafio estéril. El tiempo de friccion es
de 30 segundos. Cuando las manos se han lavado clinicamente, se mantienen limpias, hasta por
4 a 6 intervenciones, por tanto, se puede utilizar el alcohol gel entre cada intervencion. Cuando no
se dispone de detergente antiséptico se puede emplear jabdn neutro y, después del enjuague, una
solucion antiséptica alcohdlica.

Procedimiento que inhibe la flora residente temporal y permanente. Los insumos
son agua potable corriente de calidad microbiolégica, detergente antiséptico y pafio estéril. El
tiempo de friccion es de dos minutos e incluye los antebrazos.

El Lavado de las Manos debe realizarse en forma rutinaria tan pronta y meticulosamente como sea posible, en
cada contacto con los pacientes y después del contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones
y equipos contaminados, por ejemplo:

Antes y después de examinar al paciente

Antes de ponerse los guantes para los procedimientos clinicos

Después de quitarse los guantes utilizados durante los procedimientos clinicos
Después de tocar cualquier elemento que pueda estar contaminado

Después de usar el inodoro o la letrina

Antisépticos méas recomendados para lavados clinicos y quirtrgicos

Clorhexidine 2% solucion detersiva*1, Yodo-Povidona 0.7-0.8%, Yodo disponible en solucién
detersiva*1,2

Clorhexidine 4% solucion detersiva*2, Yodo-Povidona 0.7-0.8%, Yodo disponible en solucién
detersiva*1,2

Alcohol etilico o isopropilico al 76-80% v/v en gel*3

Descripcion de la técnica de Lavado de Manos
Condiciones:
Las manos y antebrazos deben estar libres de anillos, pulseras y reloj (areas criticas)
Para los tres tipos de Lavado de Manos, el tipo de frotado es el mismo (6 pasos)
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Figura N° 1: Técnica de Lavado de Manos, segun tipos

—

w

Lavado quirlrgico

N
[e>) (6] EEN
)
I ¢ -
| .

. - Manos y antebrazos en alto
Lavado de rutina Lavado clinico
M teb m 1. Humedecer las manos
' i anos y antebrazos en alto
Manos hacia abajo J 2. Enjabonado 15 ml de solucion y
1. Enjuague de la espita 1. Humedecer las manos limpieza ufias / sub ungueal
2. Humedecer las manos 2. Enjabonado 15 ml de solucion y 3. Frotado: 6 pasos / 30°
3. Enjabonado 15 ml de solucion limpieza ufias / sub ungueal 4. Enjuague: 6 pasos / 30"
limpieza ufias / 15 - 30° , «
y mp 3. Frotado: 6 pasos / 30 5. Enjabonado 15 ml de solucién
4. Frotado: 6 pasos / 15 4. Enjuague: 6 pasos / 30" y frotacion antebrazos hasta 10
" cm encima del codo / 30
5. Secado por presion con el i o
papel 5. Secado prolijo por presion con : —
pafio o papel o Alcohol Gel 3 6. Enjuague con frotacion
6. Cierre de la espita con el ml /5 a 30" de frotado vigoroso 7. Secado prolijo con paio estéril
mismo papel hasta secar al interior del quiréfano

Técnica de higiene de manos con solucion alcohdlica

La solucion de alcohol se usa cuando no es posible ni practico lavarse las manos con jabon y agua
corriente. Los pasos a seguir son los siguientes:

v Aplica una dosis de solucion alcoholica (isopropilico o etilico de 60°-70° con emolientes);

v Distribuye por toda la superficie de las manos y dedos, y realiza el frotado como se muestra en
la Figura N° 1

v Fricciona hasta que la piel quede seca (no debe quedar mojada con alcohol; si es asi, la
asepsia, no fue efectiva).

= Medidas de aislamiento
Estas comprenden Precauciones Estandar, designadas para el cuidado de todos los pacientes, sin importar su
condicion. La implementacion de las Precauciones Estandar es la estrategia primaria para el éxito del control de
las infecciones asociadas a los servicios de salud.
Las Precauciones basadas en las vias de transmision, estan designadas para el cuidado de pacientes especificos,
conocidos o sospechosos de estar infectados o colonizados con agentes infecciosos epidemioldgicamente
importantes, por lo cual son necesarias precauciones adicionales mas alla de las Precauciones Estandar. Hay
tres tipos de Precauciones Basadas en las Vias de Transmision:

v~ Precauciones para la transmision por aire

v~ Precauciones para la transmision por gotas

v Precauciones para la transmision por contacto

Las Precauciones de Aislamientos persiguen los siguientes objetivos:

v Ser epidemiolégicamente seguras;

v~ Reconocer la importancia que tienen todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones en la
transmision de agentes infecciosos en los servicios de salud;

v Tener adecuadas precauciones en las infecciones transmitidas por aire, gotas y contacto;

v~ Ser simples y faciles de aplicar, y

v Usar nueva terminologia para evitar la confusion con el sistema de control de infecciones y
aislamientos ya existentes

Maddulo 6: Gestidn del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos 4
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Es preciso aclarar que las medidas de aislamiento deben aplicarse siguiendo rigurosas normas cientificas,
de acuerdo a la epidemiologia de la enfermedad y su modo de transmisién, lo que evita la adopcién de
medidas emocionales derivadas de temores injustificados.

Cuando se decide un aislamiento, es preciso conocer: ;cual es la enfermedad?,;como se transmite?,
icual es el riesgo para el personal de salud, estudiantes, otros pacientes y los familiares? y ;cual es el
riesgo para el paciente?

En el Anexo 8 de la Guia de Evaluacion Interna para la Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias (RM N° 523-2007/MINSA), se describe las normas de aislamiento.

=

La Técnica aséptica se refiere a las practicas realizadas justo antes o durante un procedimiento clinico o
quirdrgico para reducir el riesgo de infeccion, es decir la probabilidad de que microorganismos penetren en
areas del cuerpo donde pueden causar infeccion.

La préactica de los procedimientos incluidos en la técnica aséptica se puede hacer en forma separada o
combinada. Esta debera adecuarse al tipo de procedimiento clinico, al riesgo, a la gravedad de las infecciones
que se quiere prevenir y al grado de contaminacion microbiana.

Los procedimientos y equipos utilizados para realizar las técnicas asépticas son las siguientes:
Lavado de manos antiséptico, este fue descrito detalladamente antes.

Uso de barreras fisicas, el uso de barreras ayuda a reducir el riesgo de infecciones accidentales,
tanto en pacientes como proveedores. En otras palabras, disminuye la probabilidad de que estén
expuestos a microorganismos. Estas barreras incluyen:

Los mismos que se usan para todos los procedimientos durante los cuales las
manos estaran en contacto con el torrente sanguineo o con tejidos subcutaneos del paciente. El
personal de salud debe usar guantes siempre que requiera realizar las siguientes acciones:

Tocar tejidos o secreciones potencialmente infectados o tejidos que son vulnerables a
infecciones
Manipular sangre u otros fluidos corporales

Manejar materiales y superficies ambientales que han sido contaminados por tejidos y
secreciones potencialmente infectados

Desempefiar labores de aseo y procesamiento de instrumentos

Impide que los microorganismos expulsados al hablar, toser o respirar lleguen al
paciente, y protegen la boca del proveedor de salpicaduras de sangre u otros fluidos
Protegen los ojos, la nariz y la boca del personal de salpicaduras
de sangre u otros fluidos
Protegen al personal de salud de salpicaduras de sangre y
otros fluidos. Evitan que los microorganismos de los brazos, torso y ropa del personal de salud
lleguen al paciente
Evitan que los microorganismos del cabello y la piel del personal de salud lleguen al usuario
Botas o zapatos cerrados de cuero o caucho ayudan a minimizar el numero de
microorganismos que se traen al &rea quirirgica o de procedimientos, y protege los pies del
personal de salud de lesiones o salpicaduras de sangre y otros fluidos
Laexposicion del personal de salud a sangre y otros fluidos corporales es considerable durante los procedimientos
obstétricos, especialmente, en emergencias, lo cual los coloca en alto riego de infeccién. El VIH y el virus de la
hepatitis B pueden penetrar en el organismo a través de la delgada mucosa de los 0jos, nariz, labios, boca, asi
como por la piel fisurada de las manos.

Establecer y mantener un campo estéril:

Un campo estéril se establece y mantiene para reducir el riesgo de contaminar el sitio quirirgico
o de procedimiento, y para conservar la esterilidad de los instrumentos y otros elementos
usados durante el procedimiento.

El campo quirlrgico estéril, se crea al colocar, campos quirirgicos estériles alrededor del sitio
quirtrgico o de procedimiento.

Un campo estéril, para los instrumentos y suministros, se crea al colocar campos estériles
sobre una superficie plana, como una bandeja de instrumentos o en un recipiente estéril para
instrumentos.

Los limites del campo estéril incluyen lo siguiente:
Batas del personal de cirugia,
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* El campo operativo estéril,
* Bandeja o recipiente para instrumentos y suministros.

Otros procedimientos frecuentes:

v

v

Exi

Técnica quirtrgica adecuada.- La atencion minuciosa al sangrado y el manejo adecuado de los
tejidos durante los procedimientos quirdrgicos y clinicos pueden ayudar a reducir el riesgo de
infeccion.

Uso apropiado de antibidticos profilacticos.- El uso de antibiéticos profilacticos (administrar
antibidticos antes o durante un procedimiento para evitar el desarrollo de infecciones) no
reemplaza la prevencion adecuada de infecciones. Evite el uso rutinario e indiscriminado de los
antibioticos profilacticos: ello aumenta los costos y la probabilidad de originar resistencia a los
mismos.

sten algunos procedimientos para los cuales la profilaxis con antibiéticos es indicada. Estos

comprenden:

v

Procedimientos intrauterinos durante los cuales la contaminaciéon por la flora vaginal
es inevitable, que incluyen: Extraccién manual de la placenta, version podalica interna,
compresion bimanual del Utero y operacion cesarea

Un procedimiento invasivo durante el cual no se siguieron practicas adecuadas de prevencion
de infecciones

Un procedimiento practicado en una paciente con compromiso inmunoldgico severo

Crear area quirtrgica o de procedimientos mas seguros.- Se necesita un ambiente limpio en
el area quirargica o de procedimientos. La limpieza y el aseo rutinario, antes y después de los
procedimientos, son componentes importantes de la prevencion de infecciones.

Uso vy eliminacion de objetos punzocortantes.- Tomar precauciones para prevenir heridas
cuando se usan agujas, bisturis y otros instrumentos o dispositivos punzantes, es decir, cuando
se manipulan instrumentos punzantes después de procedimientos, cuando se limpian los
instrumentos utilizados o cuando se descartan las agujas usadas. Se debe colocar las agujas,
lancetas, bisturis y demas objetos punzantes en contenedores resistentes a la puncion, los
cuales deben estar lo mas cerca posible del lugar donde se utiliza el instrumento cortopunzante
(llevar el contenedor hacia donde esta el paciente que usara la aguja y no la aguja usada hacia
el contenedor).

Las lesiones producidas por agujas y otros objetos cortopunzantes son la causa nimero uno de
infecciones del personal por patégenos en la sangre. Todos los que tengan contacto con objetos
punzocortantes estan en riesgo de infecciones. Los accidentes, por lo general, se producen:

Cuando van a tapar, doblar o partir las agujas hipodérmicas

Cuando son pinchados por una persona que transporta objetos punzocortantes no
protegidos

Cuando los objetos punzocortantes, se encuentran en sitios inesperados, como ropa blanca

Durante procedimientos en los cuales se usan muchos objetos punzocortantes. No pueden
ver sus manos o trabajan en un espacio reducido y confinado (por ejemplo, durante muchos
procedimientos ginecol6gicos)

Cuando manipulan o eliminan desechos que contienen objetos punzocortantes
Cuando los pacientes se mueven repentinamente durante la aplicacion de una inyeccion

Las lesiones por pinchazos reportados con mas frecuencia afectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, personal de limpieza y otros trabajadores sanitarios. Los patdgenos
mas importantes entre estos son los virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y virus de la

inm

unodeficiencia humana.

Una forma de prevencion de un accidente con objetos punzocortantes durante un procedimiento,
es usar la técnica de Manos Libres, es decir:

v
v
v

La

El asistente/a coloca el objeto punzocortante en una rifionera estéril u otra zona segura
El asistente/a informa al profesional que el objeto punzocortante esta en la zona segura
El proveedor/a toma el objeto punzocortante, lo usa y lo coloca de nuevo en la zona segura

eliminacion inadecuada de los objetos punzocortantes contaminados puede causar infecciones

a la comunidad. Para evitar accidentes, se recomienda:

v

No colocar o tapar las agujas
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No doble, corte o parta las agujas
No retire las agujas de las jeringas antes de desecharlas
Coloque los objetos punzocortantes en recipientes a prueba de perforaciones, como una caja
metalica, una caja de carton fuerte o un envase plastico de jugo. Estos recipientes deben
ubicarse en todas las areas donde se utilizan.
Use guantes multiusos cuando deseche los recipientes para objetos punzocortantes.
Una de las medidas que permite la disminucién de algunas infecciones especificas, caso hepatitis
B, durante la practica diaria, es la vacunacion.
Una vez ocurrido el accidente, la notificacion y evaluacion oportuna es sumamente importante

para iniciar la profilaxis con medicamentos u otra terapia después de una exposicion. Ello puede
reducir el riesgo de transmision de algunos patégenos sanguineos

Las terapias incluyen:
Para hepatitis B: La inmunoglobulina y la vacuna para la hepatitis B pueden reducir el riesgo de
infeccidn después de la exposicion a sangre u otros fluidos contaminados

Para VIH: varias drogas antirretrovirales usadas solas o combinadas se han recomendado para
reducir el riesgo de transmision del VIH después de una exposicion

Para la hepatitis C: No existe profilaxis disponible

=

Los residuos sélidos que se generan en los hospitales, producto de las actividades asistenciales, constituyen
un peligro para la salud de las personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contiene
los residuos biocontaminados ingresa al organismo humano. Estos pueden ingresar mediante via respiratoria,
digestiva o dérmica.
En cuanto a los desechos, el personal de salud tiene la responsabilidad de eliminar los desechos en una forma que
implique el menor peligro para los usuarios, los visitantes, otro personal de salud y la comunidad. Cualquiera que
maneje desperdicios contaminados, desde el momento en que el personal lo desecha hasta después de que llegue
al sitio de la eliminacion final, esta en riesgo de infecciones o lesiones.
La eliminacion adecuada:
Minimiza la propagacién de infecciones y reduce el riesgo de lesiones accidentales en el personal,
los usuarios, los visitantes y la comunidad en general

Ayuda a ofrecer un ambiente estéticamente agradable

Reduce los olores

Atrae menos insectos y animales

Reduce la probabilidad de contaminar el agua de la superficie o la subterranea

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) ha elaborado la Norma Técnica:

Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios. En esta Norma, la cual es de cumplimiento

obligatorio para todos los establecimientos de salud, se describe el procedimiento a seguir para el manejo adecuado

de los residuos sdlidos. A continuacion, se presentan algunos aspectos relevantes a tener en cuenta.
Clasificacion de los residuos solidos:

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencién e investigacién médica y que estan contaminados con agentes infecciosos o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos, son de potencial riesgo para la persona
que entra en contacto con dichos residuos. Estos, a su vez, se subdividen en bioldgicos: bolsas
que contienen sangre humana y hemoderivados, residuos quirdrgicos y anatomo-patologicos,
punzocortantes, animales contaminados.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo
y reactivo para la persona expuesta. Se subdividen en residuos quimicos peligrosos, residuos
farmacéuticos y residuos radioactivos.

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna
de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria, se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en
areas de administracion, aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas publicas,
restos de la preparacion de alimentos y, en general, todo material que no puede clasificarse en las
categorias Ay B.
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Toda institucién de salud, sin importar el tamafio que tuviera, debe tener un Plan de Gestion de manejo de
residuos sélidos.
Las etapas del manejo de residuos sélidos son™:

a) Acondicionamiento: Es la preparacién de los servicios y areas hospitalarias con los materiales e
insumos necesarios para clasificar los residuos de acuerdo a los criterios técnicos establecidos
segun Norma.

Estos materiales deben cumplir con las especificaciones técnicas indicadas en los Anexos N° 1y
N° 2. Dependiendo del tipo de residuo que se genere, los recipientes deberan ser rotulados y tener
un color de bolsa que se indica en el cuadro siguiente:

Tipo de residuo Color de bolsa Simbolo
Biocontaminados Rojo @
Comunes Negra Sin Simbolo
Especiales Amarilla Sin Simbolo

b) Segregacion y almacenamiento primario: Es un procedimiento fundamental para el manejo de
residuos en el punto de generacion, el cual asegura un manejo selectivo posterior para los residuos
biocontaminados. Esta accion consiste en agrupar determinados componentes o elementos fisicos
de los residuos sdlidos para ser manejados en forma especial en el mismo lugar de la generacion
y posterior a su remocién hasta el almacenamiento final.

c) Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente por
pisos o unidades de servicio. Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de
residuos generados en el hospital.

d) Recoleccion interna: Es la actividad realizada para colectar los residuos de cada unidad o servicio
del hospital.

e) Transporte interno: Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o final,
segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada
servicio.

) Almacenamiento final: En esta etapa, los residuos provenientes del almacenamiento intermedio
son depositados temporalmente para su posterior tratamiento y/o disposicion final.

g) Tratamiento: Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar las caracteristicas
fisicas, quimicas o biolégicas del residuo, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar
dafio a la salud y el ambiente, asi como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicion final. Este procedimiento se puede realizar dentro del hospital o a través
de una Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS), debidamente registrada
y autorizada por la autoridad correspondiente.

h) Recoleccion externa: Esta actividad implica el recojo de los residuos, por parte de la EPS-RS,
debidamente registrada en la DIGESA y autorizada por la municipalidad correspondiente (desde el
hospital hasta su disposicién final).

I) Disposicion final: Debera realizarse en una Infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS)
debidamente registrada en la DIGESA y autorizada por la autoridad competente para el manejo
de residuos de origen hospitalario, la misma que debera contar con celdas de seguridad de uso
exclusivo para el confinamiento de dichos residuos. Estos deben ser dispuestos en rellenos
sanitarios autorizados por la municipalidad.

Los criterios con los cuales el establecimiento seleccionara el tipo de tratamiento de residuos
solidos mas adecuado, debera considerar los costos de instalacion, costos operativos y de
mantenimiento, el niumero de horas diarias de utilizacion del sistema, factores de seguridad del
personal y requerimiento normativos.

Momento 3

10 Guia Técnica para la evaluacion interna de la vigilancia, prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias. Vigia/MINSA, 2007
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=

Para mayor informacion y aciones a implementar es importante considerar la revisién de Normas Técnicas del
Ministerio de Salud vinculantes. Para mayor informacién visitar:

=

Es vital para la seguridad y salud del personal, pacientes y comunidad. Si bien algunas areas de la institucion
requieren procedimientos de aseo especiales, la lista siguiente se aplica para todas las areas:
Establecer horarios de limpieza y colocarlos donde todo el personal de limpieza pueda verlos. Asegurarse
que los horarios se cumplan estrictamente.
Siempre usar guantes multiusos gruesos para las labores de limpieza.
Para reducir la dispersion de polvo y microorganismos, se debe usar un trapeador himedo o mojado
para limpiar paredes, pisos y superficies, NUNCA sacudir y barrer en seco.
Lavar las superficies de arriba hacia abajo para que los residuos caigan al piso y se limpien al final.
Limpiar las instalaciones mas altas primero y, luego, ir bajando.
Cambiar las soluciones limpiadoras cuando se vean sucias. Si una solucién esta muy sucia tiene menos
probabilidad de destruir los microorganismos potencialmente infecciosos.

Ademas de las medidas para la prevencion de las IIH, existen aquellas que permiten prevenir los riesgos y
brindar seguridad en la atencion:

=

Una causa importante de generacion de incidentes es la tendencia a resumir ubicaciones, nombres completos
y caracteristicas de los pacientes (por ejemplo: el nifio de la 21, la diabética, etc).

Al iniciar la atencién médica, el primer paso debe ser la identificacion correcta del paciente. Debemos eliminar
cualquier punto que vulnere dicha identificacién, es decir, que de pie a confusion. Una forma sencilla es elegir
como politica del establecimiento llamar al paciente por su nombre completo.

En el caso de las intervenciones quirrgicas, el uso de MARCADORES ayuda a prevenir o eliminar incidentes
en las intervenciones quirurgicas.

=

El manejo de los medicamentos conlleva riesgos que pueden dar lugar a graves fallas en la atencién médica.
La mejor manera de resumir este punto es mediante los cinco pasos correctos:

Paciente correcto

Medicamento correcto

Via correcta

Dosis correcta

Hora correcta
Uno de los principales retos que enfrentamos se encuentra en el manejo de medicamentos, ya que un error en
la administracion de los mismos puede traducirse en dafio grave. Sin embargo, algo tan sencillo como repasar
a manera de lista de cotejo o letania los siguientes cinco puntos resumidos en los cinco pasos correctos podria
evitar riesgos y dafos.

Las fallas de comunicacién son un factor muy frecuente en toda actividad humana, la gama de posibilidades de un
error que generan eventos adversos es vasta. Ello depende de identificar claramente a la persona a quien se dirige
la comunicacion.

Debemos considerar
Usar terminologia estandarizada
Ser conciso, claro, especifico y oportuno
No utilizar abreviaturas, ni simbolos
Cerciorarse de que se ha dado a entender (que quién reciba la orden la repita)
Si el tiempo es un factor importante, especifique el momento en que se requiere que se efecte la accidn.
En caso de drdenes verbales o resultados criticos de examenes, es importante implementar un proceso de
verificacion, es decir, un sistema redundante que evite malas interpretaciones, errores y posible dafio
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MOMENTO 4: SUPERVISION Y VIGILANCIA DE EVENTOS
ADVERSOS E INFECCIONES EN ESTABLECIMIENTOS CON
FUNCIONES OBSTETRICAS Y NEONATALES

OBJETIVO

Desarrollar acciones de
control que favorezcan
la prevencion y control
de infecciones y
eventos adversos en
establecimientos con
Funciones Obstétricas y
Neonatales

ACTIVIDADES
1. Creacion de espacios de vigilancia activa
2. Rondas por la Seguridad del Paciente

3. Participacion de los pacientes y la
comunidad en la seguridad del paciente

. Auditoria de Historia Clinica

DOCUMENTOS TECNICOS

1. Manual de Epidemiologia Aplicada
a la Vigilancia de las Infecciones
Intrahospitalarias.

DGE R.M. N°179-2005/MINSA

2. Guia Técnica para la Evaluacién Interna
de la Vigilancia, Prevencién y Control de
las IIH R.M. N°532-2007/MINSA

3. Fundamentos en Seguridad al Paciente
para la disminucion de los errores
médicos. 2006-Franco A./Colombia

PRODUCTOS

* Mecanismos de vigilancia activos

* Plan e instrumentos de
supervision, en uso, para la
prevencion de infecciones

4. Plan Nacional de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias con énfasis en la
Atencién Materna y Neonatal 2009-2012
R.M. N° 366-2009/MINSA

5. Comisién Multisectorial de Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. D.S. N° 052-2010 PCM

6. PPE Salud Materno Neonatal MINSA/MEF

7. Otras Normas vinculantes (Ver DVD
Multimedia del Modelo de Intervencion)

Maddulo 6: Gestidn del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos @
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La vigilancia epidemioldgica de las IIH, como se menciond, es el proceso continuo y sistematico de recoleccion
activa, andlisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la frecuencia y distribucion de los procesos
infecciosos adquiridos en los establecimientos y de sus factores determinantes, a fin de permitir en tiempo
oportuno la toma de decisiones basada en evidencias'.

Esta actividad debe realizarse en forma permanente en los establecimientos de salud, por lo que es sumamente
importante que la gestion institucional realice esfuerzos para su operatividad para lo cual debera tener en cuenta
lo siguiente:

Segun el nivel de complejidad, contar con una oficina, unidad de epidemiologia o quien haga sus
veces

Contar con personal entrenado en vigilancia, prevencién y control de infecciones intrahospitalarias
que permita realizar una vigilancia activa (diaria) y selectiva

Haber definido las infecciones intrahospitalarias que seran sujetas a vigilancia en el establecimiento
de acuerdo al Manual. En el area materno infantil, se vienen considerando:

En servicios:

Endometritis por parto vaginal y cesarea
Infeccion de herida operatoria en ceséarea

ITU por sonda vesical

Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central
Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico
Neumonia asociada a ventilacion mecanica

Accidentes punzocortantes

Tuberculosis pulmonar
Realizar la notificacion a los niveles correspondientes dentro de los plazos establecidos
Realizar el analisis y difusion de la informacion producida durante la vigilancia

Las fichas para la vigilancia activa se adjuntan en anexos. El detalle de su aplicacién y la forma de realizar
la vigilancia estd descrita en el Manual de Epidemiologia Aplicada a la Vigilancia de las Infecciones
Intrahospitalarias.

El equipo de salud puede considerar otras IIH a vigilancia.

Las Rondas de Seguridad son una herramienta gerencial con la que cuenta los directivos y profesionales
asistenciales para incrementar la seguridad de la atencién de salud. Consiste en la asistencia de un grupo
de directivos del establecimiento a un servicio especifico que se requiere evaluar. En el lugar, estas personas
verifican el cumplimiento de los requerimientos de seguridad como: disposicidn de los medicamentos, condiciones
de limpieza, estado de los equipos, etc.

La metodologia propuesta es que sin previo aviso, asista la mayoria de los directivos clinicos y administrativos, y
que durante una hora o un poco mas de tiempo, realicen la ronda. Para ello se han elaborado listas de preguntas
que se llevan anotadas y se hacen al personal del servicio (se describe a continuacién). Una reunion posterior
de estos ejecutivos con los jefes de servicio evaluado es programada en un espacio no mayor de una semana
para hacerla la retroalimentacion necesaria y elaborar planes de accion y pequefios proyectos como respuesta
a las oportunidades de mejora detectadas en la ronda.

Si bien esta estrategia ha dado buenos resultados, es importante considerar las siguientes situaciones:

La asistencia en masa de varios ejecutivos a un servicio genera temor en el personal que alli
labora y esto evidentemente se aleja del objetivo de la ronda que es el de promover una mejor
comunicacion y el mejoramiento.

Las visitas de muchas personas en un servicio suelen “parar” la atencion, lo cual aleja al personal
de salud del cuidado de los pacientes.

11 MINSA. Manual de Epidemiologia aplicada a la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. 2006
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c. Los pacientes y sus familias pueden pensar que la visita de tantas personas es por algo malo y
puede generarles desconfianza.

d. La verificacion del cumplimiento de las condiciones de calidad no puede ser algo coyuntural o
esporadico en el tiempo, por el contrario, debe ser algo deliberado, programado y continuo.

Las rondas de seguridad constituyen una importante oportunidad para hablar con los pacientes y sus familiares,
y recoger sus percepciones de la atencion.

Por lo tanto, las rondas debe tener un caracter constructivo, educativo. Su implementacion debe ajustarse a las
condiciones y cultura propia de cada institucion.

a )

Preguntas a hacer durante las Rondas de Seguridad:
* ¢ Qué podemos hacer nosotros para hacerles mas facil su trabajo?
+ ¢ Qué piensa usted que se podria hacer para que en su trabajo no pase nada malo?

« Si usted pudiera cambiar algo de su servicio para mejorar la seguridad del paciente
¢,qué deberia hacer?

« ¢ Cual fue el ultimo incidente que usted observo y que le causé dario a su paciente?

* ¢ Qué cree usted, teniendo en cuenta las condiciones de su servicio, sera causante
del siguiente evento adverso?

« ¢ Cual fue el tltimo incidente que prolongo la hospitalizacion de un paciente?
* ¢ Qué estuvo mal ayer?

« ¢Cuando las cosas van mal, a quién contacta usted?

« Si usted pudiera iniciar este dia otra vez, ;qué haria diferente?

L * ¢ Qué pregunta debi haberle hecho yo y no lo hice? y

3. PARTICIPACION DE LOS PACIENTES Y LA COMUNIDAD EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Es actualmente consenso general en el mundo que la cultura de seguridad del paciente debe trascender mas
alla de las paredes del hospital hacia la comunidad a la cual atiende. Recientemente, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considerd involucrar al paciente en su cuidado, como una de sus 6 iniciativas sugeridas en
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. El educar al publico en general sobre lo complejo que es el
cuidado de la salud hara que su participacién sea mas efectiva.

Se han identificado fallas en la comunicacion entre el médico y su paciente como causas importantes de error
médico, especialmente, en los errores no técnicos. De hecho, este tipo de fallas ocupa el primer lugar en el
analisis para todas las categorias de eventos centinelas presentados en los hospitales entre los afios 1995 y
2004 de acuerdo con el reporte hecho por la Joint commission.

La Agencia para la investigacion de la calidad del cuidado de la salud de los EE.UU recomienda a los hospitales
hacer algunas acciones educativas con los pacientes que busque que ellos tomen un papel activo en su cuidado
y que, constantemente, estén indagando acerca de su condicién de salud y que comprendan que los errores
en la atencion siempre van a existir. Asimismo, cuando estos se presentan no necesariamente son debidos a
negligencia, imprudencia o impericia'”. Con estas acciones, es menos probable que se presenten errores en la
atencion, debido a que el personal de salud permanece mas alerta. A continuacion, se recomiendan algunas
acciones del paciente y/o sus familiares que ayudan a prevenir el error en los diferentes escenarios de la
relacion médico-paciente. Por ejemplo:

12 Franco. Astolfo. Fundamentos en Seguridad al Paciente para la disminucion de los errores médicos. Colombia 2006
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El paciente debe cerciorarse de que el médico conoce con exactitud sus antecedentes de alergia,
asi como los diferentes medicamentos que esta tomando, al igual que si ha presentado alguna vez
una reaccion adversa a medicamentos y qué tipo de reaccion fue. Asi no se lo pregunten, debe
informar de sus antecedentes de importancia al médico tratante

Una vez recibida la medicacion, el paciente debe tener claridad sobre:
Asegurarse de que puede leer con claridad las indicaciones

Cual es el sintoma, signo o enfermedad por la cual se le prescribe la medicacion

La dosis correcta a tomar, la periodicidad de la toma y el tiempo de duracién del tratamiento
Los efectos secundarios del medicamento y qué hacer

Alimentos, bebidas, habitos o actividades que se deben suspender

El paciente debe solicitar a su médico tratante que le explique utilizando un lenguaje no médico en
qué consiste la cirugia y las diferentes alternativas de tratamiento

El paciente debe solicitar al médico que le explique cuéles son los riesgos a los cuales se somete
cuando acepta el procedimiento quirdrgico (infecciones, complicaciones, muerte) y cuél es
exactamente el resultado deseado

El paciente debe solicitar al médico que le realice la cirugia en la clinica u hospital que le ofrezca
mayor seguridad

Cuando esté en el quiréfano y antes de la induccidn anestésica, el paciente debe confirmar con el
equipo quirdrgico cual es el lado corporal, extremidad u érgano a intervenir

Debe solicitar al personal de salud que tienen contacto con él, que se laven bien las manos antes
de hacerlo

Debe conocer con claridad qué medicamentos fueron prescritos por el médico en la hoja de
ordenes médicas de la historia clinica

Antes de ingerir o recibir por via parenteral algun medicamento, debe corroborar con el colaborador
que es el medicamento correcto

Confirmar el grupo sanguineo y Rh antes de iniciar transfusion de sangre o de sus componentes

Al momento del egreso de la clinica, el paciente debe conocer con exactitud todo lo referente a su
cuidado post-quirurgico, alimentos, bebidas y actividades que debe evitar, la dosificacion exacta
y tiempo de duracion de la medicacion, en qué momento puede volver a su actividad regular, asi
como los signos y sintomas que alertan sobre una evolucion no satisfactoria

El paciente debe brindar a los profesionales diferentes a su medico tratante y que tienen contacto
con el, la informacién necesaria de su estado clinico al momento del contacto

Seguimiento a cabalidad de las recomendaciones médicas con respecto a la actividad fisica, la
alimentacién, el manejo de las heridas y la ingesta de medicamentos

Avisar inmediatamente al médico de la aparicion de signos y sintomas de alerta

Para la supervision y vigilancia de las infecciones intrahospitalarias en los establecimientos que cumplen con
las FON (Gestién de los Eventos Adversos y Seguridad del Paciente), el Equipo de Salud de la RON, ademas
del uso de la Normas Tecnicas vinculantes con este Modulo, puede coordinar con el Equipo de Calidad, para
que se pueda desarrollar la auditoria de Historia Clinica de los casos que ameriten en la atencion Materna y
Neonatal del Establecimiento; puede ser util los conceptos, principios, metodologia, construccion y aplicacion
de los estandares e instrumentos que se describen en el Médulo 3. Auditoria del manejo estandarizado de las
EMON, del Modelo de Intervencion, las cuales pueden adaptarse
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ANEXO N° 1
HOJA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

racteristi ; [
Caracteristicas | p oo causao|  Acciones

N° | Fecha Nombre y Hora que se
factor realizadas

Apellido detecta

del evento
adverso

Fuente: Adaptado del trabajo que viene realizando el Hospital Regional de Ayacucho
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ANEXO N° 2
FICHAS PARA LA MEDICION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE IIH

FICHAN® 1: FICHA DE SEGUIMIENTO A PACIENTES EXPUESTOS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN LA UNIDAD

DE TERAPIA INTENSIVA DE NEONATOLOGIA
(Peso de menor de1500 gramos)
Catéter venoso central (CVC) | Catéter Venoso Periférico (CVP)

Ventilador Mecanico (VM)

wn
2 Ne
@© 0 ] o 0 0
Dia % % N® fotal de N' de | N°ITS | N°total N. de N ITS Ntotalde| Nede [ Neumonia
@ . pacientes| nuevos de pacientes | nuevos X .
o c | pacientes . . . pacientes pacientes | nuevos
- @ con CVC nuevos |asociado | pacientes | nuevos | asociados con VM | asociados
= conCVC| aCVvC | conCVP | concvp | acvp | conVM o
a b C d e f g h i

Y (€Y [F (¥ (] [¥] [¥] [¥] [¥] [C] Y N N iy Y N N Y N N
o] (o= N1 (3] (331 PN (36] (S I 1 125) 1) BN 1= TN N ) BN (=) d S i 52d 5 Rl Sad ] f

30
TOTAL

El mismo formato se utiliza para la vigilancia de neonatos con los pesos siguientes:
+ <1500 gramos
+ 1501 a 2500 gramos
© >a2501 gramos

Instruccciones:
1. Enla primera columna Dia, registrar la fecha correspondiente al dia.
2. En la columna “Numero de pacientes por Dia”, se anotaré el numero correspondiente a los neonatos que se
encuentran hospitalizados en un Dia determinado, segun peso correspondiente.
3. Enlaseccién correspondiente al procedimiento invasivo Catéter Venoso Central (CVC), se tiene las columnas a,
byec.
En la columna a, anotar diariamente el nimero de neonatos que esta con CVC permanente. Para llenar esta comuna,
se debe responder a la siguiente pregunta: ;,Cuantos neonatos con CVC permanente existen el dia de hoy?
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Por ejemplo, si un dia determinado existen 12 neonatos en el servicio, pero solo 5 de ellos tienen CVC, entonces,
en dicha columna debera colocarse 5.
Cabe mencionar que si uno de los neonatos hace una Infeccion de Torrente Sanguineo (ITrS), dicho neonato ya
no sera tomado encuentra para el conteo en su columna.
En la columna b, anotar directamente el nimero de neonatos nuevos que estan con CVC permanente. Para llenar esta
columna, se debe responder la siguiente pregunta: ;A cuantos neonatos se les ha colocado CVC el dia de hoy?
En la columna ¢, anotar diariamente el nimero de neonatos nuevos de ITrS que se presenta en el dia. Para llenar esta
columna, se debe responder la siguiente pregunta: ;Cuantos ITrS se han producido en el dia de hoy?

4. La sumatoria del N° de pacientes en el dia, nos da un TOTAL de pacientes dia para el mes.

5. La sumatoria de la columna a, nos da el N° total de dias exposicion al CVC en el mes (A), que se utilizara para
el calculo de densidad de ITrS.

6. La sumatoria de la columna b, nos da el total de neonatos con CVC en el mes (B), que se utilizara como
denominador para el calculo de la incidencia acumulada de ITrS.

7. Lasumatoria de la columna c, nos da el total de neonatos de ITrS en el mes (C), que se utilizard como numerador
para el calculo de densidad de incidencia e incidencia acumulada de ITrS.

8. Siun neonato que tiene CVC y CVP desarrolla ITrS, se asumira que dicha infeccion fue favorecida por CVC, por
lo tanto, se anotara en la columna c.

Para el llenado de las secciones correspondientes a los procedimientos invasivos Catéter Venoso Periférico
(columna d, e y f) y ventilacién mecanica (columna g, h, y), seguir los mismos pasos descritos previamente.

FICHAN® 2: FICHA DE SEGUIMIENTO A PACIENTES POST PARTO DE GINECO OBSTETRICIA

Parto vaginal Parto cesérea
N° Partos N° Endometritis N° Cesareas N° Endometritis N° IHO

NO

(*) El registro es para todos los dias del mes

Columna a, ¢: N° de pacientes nuevos en post parto. Se coloca solo el N° de pacientes nuevos post parto que por dia al
servicio. Para llenar esta columna, se debe responder la siguiente pregunta: ;Cuantos partos vaginales / cesareas se
han producido el dia de hoy?

Columna b, d: N° de pacientes nuevos con endometritis post parto. Se coloca diariamente el N° de los casos nuevos de
endometritis que se presentan en el dia. Para llenar esta columna, se debe responder la siguiente pregunta; ; Cuantos
endometritis post parto se han producido en el dia de hoy?

Columna e: N° de pacientes con IHO post cesarea: Se coloca sola el N° de los casos nuevos de IHO que se presentan
en el dia. Para llenar esta columna, se debe responder a la siguiente pregunta: ;Cuantas IHO post cesarea se han
producido el dia de hoy?
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FICHAN® 3: FICHA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES

MeS i,
. SERVICIO DONDE
o | FECHA PROFESION U B f OBJETO
) Y HORA DD R OCUPACION CeIDIIen (Y 2((:)L(JZIIQDREISTEEL PUNZOCORTANTE

(*)Estudiante/Practicante/Interno/Residente

FICHAN°4: FICHA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE TUBERCULOSIS

Periodo.........cccccvvveiin,
Ne | FECHA | cnip | sexo | PROFESIONU | ooy ¢y | SERVICIODONDE | 56 g si/NO)
Y HORA OCUPACION LABORA
(*)Estudiante/Practicante/Interno/Residente
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ANEXO N° 5
ESQUEMA PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS DE MEJORA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

Red/Microrred: GERESA/DIRESA/DISA:

Jefe del establecimiento o lider del Equipo de Mejoramiento:

FECHA:

1. OBJETIVO: ¢ Qué estamos tratando de lograr?

2. EQUIPO: 4 Quiénes integran el equipo?
Listado con los nombres y cargos de los miembros del equipo de su establecimiento de salud que llevaran a cabo este
proyecto de mejora

3. INDICADORES: §Cémo sabremos si los cambios constituyen mejoras?
Considerando el objetivo enunciado lineas arriba, ¢qué indicadores usara el equipo para medir el avance de los
cambios?

4. CAMBIOS: ¢Qué cambios podemos hacer que conduzcan a una mejora?
Conjunto de ideas o acciones de cambio

@ Madulo 6: Gestion del riesgo para la prevencion y control de infecciones en establecimientos
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PREGUNTA:
PREDICCIONES:

PLANIFICAR EL CAMBIO O PRUEBA DE CAMBIO:
- Quién:
- Qué:
- Cuando:
- Dénde:
PLANIFICAR PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
- Quién:
- Qué:
- Cuando:
- Dénde:
HACER:
Llevar a cabo el cambio o prueba a pequefia escala, recoger datos e iniciar analisis

ESTUDIAR:
Completar el analisis de los datos, comparar los resultados en relacion con el indicador y resumir lo aprendido

ACTUAR:
Ajustar el cambio basado en lo aprendido en la prueba, definir las modificaciones y planificar el préximo ciclo
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