I ASOCIACION ARGENTINA DE ENFERMEROS EN CONTROL DE INFECCIONES

CAMPANA PARA MEJORAR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN LA
REPUBLICA ARGENTINA

DESCRIPCION DEL TEMA

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) afectan cada afio a cientos de miles de
pacientes en todo el mundo transformandose en uno de los eventos adversos mas serios
respecto a la seguridad del paciente. Ocasionan aumento de la morbimortalidad, de la estadia
hospitalaria y de los costos tanto para el sistema de salud como para el paciente y su familia.
Siendo un evento grave y evitable las IACS representan un gran desafio para los sistemas de
salud y la disminucion de su impacto en nuestro pais y en el mundo.

El 85% de las IACS se asocian a Infecciones del Sitio Quirargico (ISQ) e Infecciones asociadas a
dispositivos (IAD): Neumonia asociada a la ventilacion mecanica, infeccion urinaria asociada a
catéter urinario e infeccion de la sangre asociada a los accesos vasculares centrales. Por este
motivo entre el 25y el 50% de las IACS ocurren en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs)
con datos de aproximadamente un 70% de resistencia antimicrobianos® 2.

El impacto sobre la morbimortalidad, el exceso de estadia hospitalaria y los costos varian
segun el tipo de infeccion estudiada. Estudios basados en datos de Estados Unidos en 1995
reportaron un promedio de entre 4 y 23 dias extras atribuibles a infecciones asociadas a
cuidados de la salud, con una mortalidad atribuible de 7.4% y costos extras atribuibles en U$S
entre $ 1800-$2000 *°

En el afio 2004 como parte de las investigaciones operativas del Programa VIGIA del Banco
Mundial y con la participacion del Programa Nacional de Garantia de Calidad en la Atencion
Médica del Ministerio de Salud de la Nacion, de la Subsecretaria de Servicios de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, de la Fundaciéon Avedis Donabedian, de la Sociedad
Argentina de Infectologia (SADI) y de la Asociacion Argentina de Enfermeros en Control de
Infecciones (ADECI), se llevo a cabo un estudio multicéntrico “Proyecto VALIDAR” para validar
un set de indicadores de infeccidén hospitalaria en 107 centros de internacion de agudos de
todo el pais, con representacion de 21 provincias. La comparacion de las tasas de infecciones
nosocomiales asociadas a dispositivos entre los centros que tenian un programa basico, en
base a los criterios establecidos por el proyecto SENIC, frente a los centros sin programas
activos era del 21% menos a favor de los primeros, y el consumo de antimicrobianos era de un
19% menos para las instituciones con un programa activo para el control del uso racional de
los antimicrobianos’.

En la década del 80 el proyecto SENIC, documentd que los hospitales redujeron sus tasas de
infecciébn en aproximadamente un 32% con programas de control de infecciones que
incluyeron cuatro componentes: apropiada vigilancia y control, al menos una enfermera en
control de infecciones (ECI) full time cada 250 camas, un epidemio6logo entrenado y, para

vigilancia de 1SQ, devolucion de los datos a los cirujanos®.
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Sin embargo, en los ultimos afios se ha documentado que la mayoria de las IACS pueden
prevenirse. A tal efecto se han disefiado herramientas especificas que se suman a las ya
conocidas %11,

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud son multifactoriales, se relacionan con los

sistemas, los procesos de prestacion, las limitaciones politicas y econdémicas de los paises, asi
como el comportamiento variado de las personas.

Historicamente, por su efectividad probada para prevenir la transmision de los
microorganismos, el lavado de manos se ha transformado en la medida mas eficaz para la
reduccion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud®.

No obstante, planteado un concepto que no presenta controversias en ninguno de sus
aspectos, y aunque se trata de una accién sencilla, su incumplimiento a nivel mundial ha sido
ampliamente documentado, a la vez que se ha transformado en un gran desafio para muchos
profesionales del control de infecciones.

ANTECEDENTES PREVIOS

Afios atras varios equipos de trabajo en distintos lugares del mundo han medido la adherencia
al lavado de manos en las instituciones de salud con un resultado promedio de 40%
131415161718 campafias posteriores a estas mediciones para aumentar la adherencia han
logrado elevar esta frecuencia al 67% de las indicaciones que existian para realizar un lavado
de manos. Se han descrito razones reportadas por el equipo de salud que influyen en el
incumplimiento del lavado de manos: productos para el lavado de manos que causan irritacion
y sequedad, piletas escasas o mal ubicadas, falta de jabon, papel o toallas, personal muy
ocupado o con poco tiempo para el lavado de manos, la atencion del paciente es prioritaria,
la higiene de las manos interfiere en la relacion profesional-paciente, el riesgo de contraer
infecciones es bajo, el uso de guantes hace innecesario el lavado de manos, desconocimiento
de las guias, olvido, ausencia de modelos por parte de colegas o superiores, desacuerdo con
las recomendaciones, falta de informacion cientifica acerca del impacto real de la higiene de
las manos. Se observaron factores de riesgo de incumplimiento que afectaron la adherencia al
lavado de manos: trabajar en las unidades de cuidados intensivos, trabajar durante la semana
versus el fin de semana, usar camisolin y guantes, piletas automaticas, actividades con alto
riesgo de transmisién cruzada, falta de personal o inadecuada relacién enfermera-paciente,
alta demanda de lavado de manos por actividad realizada, ser auxiliar de enfermeria, ser
médico. Otras barreras percibidas fueron: ausencia de participacién activa en el fomento de
la higiene de las manos a nivel individual o institucional, ausencia de modelos de actuacion
para la higiene de las manos, ausencia de prioridad de la higiene de las manos en el centro,
ausencia de sanciones administrativas a los incumplidores y de recompensas a los
cumplidores, ausencia de clima de seguridad institucional >%2,
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La OMS en la World Alliance for Patient Safety disefia y lanza el Primer Desafio Mundial por la
Seguridad del Paciente Global Patient Safety Challenge con el slogan “Clean Care is Safer
Care”. Numerosos paises del mundo se han adherido a esta campafia para mejorar la
adherencia al lavado de manos en los centros de salud, asi como los pacientes y sus familias.
Los paises denominados “sitios piloto” han reportado resultados positivos en su totalidad. Esta
campafia cuenta con una metodologia completamente desarrollada desde la medicion basal
de la adherencia, la capacitacion del personal de salud acerca de las indicaciones del lavado
de manos en la atencion del paciente, herramientas pedagogicas, campafia de difusion, y la
posibilidad de sumarse a este esfuerzo para mejorar la seguridad del paciente. En sus
directrices han puntualizado responsabilidades de los centros asistenciales y de los gobiernos.
Es responsabilidad de los administradores de los hospitales:

a. Proporcionar a los profesionales sanitarios acceso a un abastecimiento continuo de agua
en todos los puntos de salida de agua, y acceso a las instalaciones necesarias para lavarse
las manos.

b. Proporcionar a los profesionales sanitarios un acceso facil a preparaciones alcoholicas para
friccion de las manos en los lugares de atencion al paciente.

c. Hacer de la observacion de una mejor higiene de las manos una prioridad del centro y
proporcionar el liderazgo, el apoyo administrativo y los recursos econémicos adecuados.

d. Asignar a los profesionales de la salud la formacion y el tiempo necesarios para realizar
actividades de control de infecciones en el centro de salud, inclusive para la aplicacién de
un programa de promocion de la higiene de las manos.

e. Poner en practica un programa multidisciplinario, multifacético y multimodal, ideado para
mejorar el cumplimiento de las préacticas recomendadas de higiene de las manos por parte
de los profesionales sanitarios.

f. Con respecto a la higiene de las manos, asegurarse que la fuente de suministro de agua
del centro de salud esté fisicamente separada de las redes de desagle y alcantarillado, y
establecer un sistema regular de vigilancia y gestion.

Es responsabilidad de los Gobiernos nacionales:

a. Hacer de la observacién de una mejor higiene de las manos una prioridad nacional y
estudiar la posibilidad de financiar, coordinar y aplicar un programa para mejorarla.

b. Respaldar el fortalecimiento de la capacidad de control de infecciones en los centros de
asistencia sanitaria.

c. Fomentar la higiene de las manos a nivel comunitario para mejorar tanto la proteccion
propia como la de las demés personas.

En la Republica Oriental del Uruguay, en noviembre de 2007, el Dr. Ginés Gonzélez Garcia,

Ministro de Salud y Ambiente de la Nacion de la Republica Argentina firma la Declaracion de

Compromiso en la Lucha contra las Infecciones de Origen Hospitalario (IH). El Programa

Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias y del Programa de Vigilancia

de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA) dependiente del Instituto Nacional de
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Epidemiologia “Dr. Juan H Jara” (INE-ANLIS) disefia el denominado “Proyecto Alas”; estudio
Multicéntrico que evalla el impacto de la Higiene de las Manos en la prevencién y control de
infecciones hospitalarias en &reas criticas y no criticas de 9 hospitales de Alta Complejidad de
la Argentina.

En el mes de abril de 2009 ADECI realiza la Primer Jornada Nacional de Lavado de Manos en
adhesion al Primer Desafio Mundial por la Seguridad del Paciente: Un Cuidado Limpio es un
Cuidado Seguro. La conferencia de Seguridad y campafias de lavado de manos estuvo a cargo
del Dr. José Maria Perez-Gallego, Consultor del Area de Tecnologia, Servicios de Salud e
Investigacion de la Oficina Regional OPS/OMS Washington.

En abril del 2010 en la Segunda Jornada Nacional de Lavado de Manos ocho instituciones
publicas y privadas de la Republica Argentina expusieron sus experiencias en la
implementacion de la Estrategia Multimodal de la OMS. En el contexto de dicha jornada se
estimul6 a las instituciones participantes a adherir a la campafia propuesta por la OMS y se
facilitaron los formularios de inscripcién que luego se enviaron al manager del proyecto en
Ginebra.

En Septiembre del 2010 se realizdé en la Ciudad de Cérdoba el X Congreso Nacional y IV
Congreso Internacional de Epidemiologia, Control de Infecciones y Seguridad del Paciente. En
tal oportunidad participé como orador el Lider Mundial para la Campafia Clean Care is Saber
Care Prof. Didier Pittet en una conferencia plenaria y work shop acerca de la implementacion
de la estrategia multimodal.

En el contexto de estas dos Ultimas actividades ADECI particip6 como facilitador para que 70
instituciones se suscribieran a la iniciativa de la OMS con el compromiso de desarrollar las
herramientas propuestas para la mejora de la adherencia al lavado de manos.

JUSTIFICACION

En el contexto de trabajar por la seguridad del paciente y tras conocerse la epidemiologia de
la observacion del lavado de manos, se ha comprobado la eficacia de nuevos enfoques. El reto
mundial por la Seguridad del Paciente: “Una atencion limpia es una atencion mas segura”
esta centrando parte de su atencion en mejorar las normas y practicas del lavado de manos
en la atencion de los pacientes y en ayudar a aplicar las intervenciones eficaces.

La Organizacion Mundial de la Salud ha tomado la iniciativa denominada First Global Patient
Safety Challenge “Clean Care is Safer Care” '®, con el concepto que hoy no hay hospital,
consultorio, sistema sanitario, dispensario o puesto de salud que pueda negar la importancia
del cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de las manos.

En la Argentina un Estudio Multicéntrico para Validar en Hospitales de Argentina los
Indicadores del NNIS System (National Nosocomial Infection Surveillance System) denominado
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“Proyecto VALIDAR”, y realizado en hospitales y centros de salud publicos y privados,
permitio calcular que, si se contara con un programa activo de control de infecciones, por
cada 100 hospitales podrian evitarse 530 muertes por afio y 3000 episodios infecciosos. Se
ahorrarian unos 7 millones de pesos, s6lo teniendo en cuenta las unidades de cuidados
intensivos. Si se considera la totalidad de los hospitales publicos y privados que hay en el
pais, que son 3196, aquellas cifras ascienden a casi 17.000 muertes y 96.000 episodios
infecciosos anuales, y representan un ahorro de 224 millones de pesos.

A la hora de evaluar el impacto economico de los programas de fomento de la higiene de las
manos debe tenerse en cuenta el ahorro derivado de la menor incidencia de infecciones
relacionadas con los cuidados de salud. Los recursos hospitalarios adicionales que consumen
tan soélo cuatro o cinco infecciones asociadas al cuidado de la salud, de las clasificadas como
de gravedad (neumonia asociada a la ventilacibn mecanica, mediastinitis, bacteriemia)
pueden ser equivalentes al presupuesto de todo un afio para productos de higiene de las
manos utilizados en la atencion de los pacientes. Un estudio realizado en un hospital privado
de Buenos Aires compar6 por un lado el ahorro del lavado de manos realizado con solucion
hidroalcohdlica fabricado en la institucién versus soluciones antisépticas jabonosas; y por otro
lado el ahorro en los tiempos de enfermeria al utilizar estas mismas soluciones comparadas
con las tradicionales de agua, jabon y toallas descartables. Para una unidad de cuidados
intensivos de 8 camas, para el personal de enfermeria el ahorro anualizado era de
$163746.80%*. En una unidad de cuidados intensivos neonatales de la Federacién Rusa, el
costo de una bacteriemia primaria, calculada en U$S 1100 cubriria 3265 dias paciente de uso
de antiséptico para las manos (U$S 0.34 por dia paciente). El ahorro obtenido al reducir la
incidencia de las infecciones supera ampliamente el costo adicional de promover el uso de los
productos de higiene de las manos con soluciones alcohélicas®. Si las infecciones asociadas al
cuidado de la salud conllevan como consecuencia la elevada morbimortalidad, el exceso de
estadia hospitalaria y los costos; si las infecciones se pueden disminuir, y si el lavado de
manos es la estrategia mas importante para que estas no ocurran, debemos trabajar e invertir
esfuerzos y recursos en mejorar la adherencia al lavado de manos.

La metodologia propuesta por la OMS en la campafia “Clean Care is Safer Care” para medir la
adherencia es simple y permite potenciar los beneficios de esta practica a nivel no solo local
sino global.

Una institucion de la Ciudad de Buenos Aires ha documentado con un programa de control de
infecciones activo y la implementacién de la estrategia multimodal de la OMS (afio 2009 y
2010) una mejora del 68% en la adherencia al lavado de manos en Unidades de Cuidados
Intensivos con disminucién de las tasas de infecciones asociadas a dispositivos de 73% en la
neumonia asociada a la ventilaciéon mecéanica (NEU/ARM), 19 % en la infeccion de la sangre
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asociada a los accesos vasculares centrales (BACT/VCV) y 91.3% en las infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter urinario (ITU/CUR). En febrero de 2010 se comenzd a
implementar una serie de medidas para prevenir la NEU/ARM y en julio 2010 para BACT/VCV.

OBIJETIVOS

Objetivo General:

Difundir e implementar con intervenciones escalonadas la Estrategia Multimodal de la OMS ““Un
Cuidado Limpio es un Cuidado Seguro” para mejorar la adherencia a la higiene de las manos en la
Republica Argentina con el propodsito de disminuir la incidencia de infecciones asociadas a los
cuidados de la salud y mejorar la seguridad de los pacientes y los trabajadores de la salud.

Objetivos especificos:

1. Organizar una red de trabajo nacional, con lideres regionales y referentes provinciales,
para la adecuada coordinacion y articulaciéon de la campafia.

2. Coordinar en todas las instituciones adheridas, la implementacion de la “Guia para la
aplicacion de la estrategia multimodal de mejora de la higiene de las manos” de la OMS.

3. Lograr la adhesion de las instituciones participantes al Primer Desafio Mundial por la
Seguridad del Paciente: “Un Cuidado Limpio es un Cuidado Seguro” mediante la
implementacion del lavado de manos en modo efectivo.

4. Jerarquizar el rol de las soluciones alcohdlicas para el lavado de manos en las
instituciones de salud mediante la obtencion de evidencia objetiva local de las ventajas
costo-efectivas del uso generalizado de las mismas.

AMBITO DE APLICACION

Unidades de Cuidados Criticos y otras unidades que deseen sumarse al proyecto,
perteneciente a Hospitales Publicos y Privados de la Republica Argentina
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Criterios de inclusién:

1. Unidades que cuenten con disponibilidad asegurada de insumos necesarios para la
implementacion de la desinfeccién de las manos (agua corriente, jabén, toallas y/o
soluciones alcoholicas para manos).

2. Funcionamiento de un programa de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a

los Cuidados de la Salud.

Aval de la Direccion de la organizacion y del Jefe del Servicio participante.

Aval del Comité de Etica para la implementacion del proyecto.

Firma del Acuerdo de participacion.

s w

NIVELES DE PARTICIPACION

La Institucion podra registrarse en alguno de los tres niveles de participacion siguientes:

1. Institucién con Comité de Control de Infecciones Hospitalarias, con un programa
activo implementado y vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a
Dispositivos en las Unidades de Cuidados Criticos.

2. Institucion con Comité de Control de Infecciones sin vigilancia epidemiolédgica de
las Infecciones Asociadas a Dispositivos en las Unidades de Cuidados Criticos.

3. Institucion sin Comité de Control de Infecciones en la actualidad.

PARTICIPANTES

ADECI designara un lider regional cuya funcion central consistird en ser el nexo entre las
provincias de la region y ADECI en todo lo concerniente al desarrollo del proyecto. Se
designara para tal funcion un ECI socio activo de ADECI que cumpla funciones en una
institucion que pueda acreditarse en el primer nivel de participacion.

ADECI designara un referente provincial cuya funcién consistird en ser el nexo entre el lider
regional y los referentes institucionales de los hospitales y centros asistenciales de su
provincia adheridas a la iniciativa. Se designara para tal funcion un ECI socio activo de ADECI
cuya institucion pueda acreditarse en el primer nivel de participacion.

Las Direcciones de las instituciones participantes, en cualquiera de los tres niveles antes
mencionados, designaran un Referente Institucional, que cumpla con los lineamientos del
perfil segun nivel de participacion institucional (Anexo 1).
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A los efectos de este programa, también son considerados participantes activos todos los
médicos, enfermeras, terapeutas y técnicos (estables o no de la unidad) que desarrollen sus
actividades en las Unidades participantes, y que seran debidamente notificados por la
institucion respecto del programa, objetivos, metodologia y alcance, y en particular respecto
del rol del referente institucional.

A través de los lideres regionales, los referentes provinciales y los referentes institucionales,
ADECI ser& responsable de la comunicacion, difusion, capacitacion, mentoreo y seguimiento
de las instituciones adheridas a la iniciativa.

VARIABLES

Se mediran como oportunidades para el lavado de manos las siguientes variables:

1.

Antes del contacto con el paciente.
Ejemplos: Antes de saludar al paciente, antes de asistir con contacto al paciente.

Después del contacto con el paciente.
Ejemplos: Después de saludar al paciente, después de asistir con contacto al paciente.

Antes de realizar un procedimiento con técnica aséptica.
Ejemplos: Antes de colocar un acceso vascular, antes de realizar una curacion de una

herida quirurgica, antes de colocar un catéter urinario, etc.

Después del contacto con fluidos corporales.
Ejemplos: Después de retirar un drenaje, después de una higiene perineal, después de
realizar una curacion.

Después de tener contacto con las superficies de la unidad del paciente.
Ejemplos: Después de tocar el monitor del paciente, después de tocar el respirador,
las bombas de infusién, la baranda de la cama del paciente, etc. 20
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizard la observacion directa del cumplimiento de las oportunidades de realizar un
lavado de manos segun “My five moments”. Cada momento de observacién, denominado
sesion debe durar 20 minutos y su duracion se calcula determinando la hora de inicio y de
conclusion.

Para el registro de los datos se utilizara el formulario disefiado por la OMS y descripto en su
Anexo 34 Observation Form. Se completard siguiendo las instrucciones del mencionado
protocolo (Anexo 2).

El referente institucional estaréd a cargo de la observacion en cada unidad/institucion. ADECI
entrenara a los referentes institucionales en las guias brindadas por la OMS para realizar las
observaciones segun sus instrucciones.

REPAROS ETICOS

ADECI asume el compromiso de conducir la campafia estableciendo las condiciones necesarias
para garantizar el cumplimiento de las leyes vigentes sobre Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

La recoleccion de datos serd anonima y los registros se cargaran en un software con ingreso
de usuario y contrasefia, que ADECI determinarda y brindara sin cargo a las instituciones
participantes.

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

El proyecto abarca las siguientes etapas:

1. Propuesta a la Comision Nacional Asesora para la Seguridad de los Pacientes del Ministerio
de Salud de la Nacién, y a la Organizacion Panamericana de la Salud con su sede en la
Republica Argentina, solicitando el auspicio de ambos organismos a esta Campafia.
Desarrollo de contenido de la pagina web (2 meses y continuo)

3. Conformacion del equipo de trabajo con los referentes regionales y provinciales.

4. Presentacion de la campafa en la Jornada de Lanzamiento el dia 28 de abril del 2011 en
la Fundacion OSDE (Buenos Aires) con salida por teleconferencia a todas las provincias del
pais. De obtenerse el auspicio de los organismos antes citados, se invitara a integrar el
panel a un disertante en representacion de cada uno de ellos. A su vez, se transmitira un

N
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mensaje en diferido, a cargo del Prof. Didier Pittet. Se presentara el plan de campafia, los

recursos de la web y las herramientas adoptadas para tal fin. Se enfatizaran las ventajas

del uso de soluciones alcohdlicas para la higiene de las manos. Se dara difusion y se

manifestard la adhesion de ADECI a las actividades propuestas por la OMS para el 5 de

mayo de 2011

Recepcion de solicitudes de adhesion (continuo)

Validacion de la documentacion requerida y asignacion de la unidad/institucién al nivel de

participacion correspondiente (continuo)

7. Entrenamiento del referente institucional (continuo por cupos segin cronograma)

8. Implementacion de la campafia en las instituciones adheridas (continuo)

9. Encuesta basal, conforme a lineamientos generales de OMS (momento cero en cada

institucion)

10. Mediciones locales (6 meses de camparia)

11. Andlisis y devolucion de los datos (3 meses post cierre de campafia por cupos de
incorporacion, segun cronograma)

12. Evaluacion y re disefio de nuevas estrategias (inicio marzo 2012)

o 01

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS:

Indicacion, oportunidad y accién

Acciones de higiene de las manos realizadas

Cumplimiento = . ) —
Acciones necesarias de higiene de las manos

{oportunidades de realizar la higiene de las manos)

indications

activity  —

actions

opportunities

2 actions peritrmed | @ vand 3 actions nof performesd ® | for 5 opporiunitios

Compliance @ 2/5 % 100 = 30%

T TP AT I T

En la etapa inicial, denominada periodo de medicion, se observaran al menos 200
oportunidades en cada Servicio involucrado en la campafia.
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Se calculara la tasa de cumplimiento utilizando como numerador las higienes de las manos
realizadas y como denominador las indicaciones u oportunidades de realizar la higiene de las
manos.

Se podréa calcular como adherencia global o estratificado por servicio, categoria profesional,
momento o turno.

Ej:

Lavados realizados por enfermeros de UCI

X 100
Oportunidades de lavados para los enfermeros de UCI
Lavados realizados en el momento 1 en la UCI
X 100
Oportunidades de lavado en el momento 1 en la UCI 1
Lavados realizados por personal de UCI en el turno noche
X 100

Oportunidades de lavado del personal de UCI en el turno noche

No se reportaran tasas de infeccion. Cada centro evaluard la variacion de la adherencia al
lavado de manos entre el periodo pre y post intervencion y su correlacion con tasas de
infeccion en porcentajes. Ej: Entre el periodo pre y post intervencion la adherencia al lavado
de manos aument6 un x% y se documentd un descenso del x% en la tasa de neumonia asociada
a la ventilacion mecénica.

RECURSOS NECESARIOS

Tiempo de las ECIs destinado para el desarrollo del plan (3 hs/ECI/semana)

Computadora con conexion a internet e impresora para la obtencién de los formularios de
registro o fotocopiadora.
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Manuales de observadores para los ECIs u observadores de las instituciones de salud. Manuales
de adiestramiento.

Horas de telefonia

Carpeta o cuaderno, lapiceras, lapices, gomas de borrar, hojas para imprimir o para
fotocopiar, cartucho de impresora, relojes.

BASE PARA EL RELATO FINAL

Los propios usuarios podran conocer los resultados de las mediciones en cada unidad de
observacion.

CRONOGRAMA

Se adjunta grafico de Gantt (Anexo 3).
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ANEXO 1 Referente Institucional Perfil

e Licenciado en Enfermeria, preferentemente con formacion en Epidemiologia y Control
de Infecciones Hospitalarias (ECI)

e Capacidad de comprometerse con la misién y los objetivos de la campafa y de
comunicarla a todos los miembros del equipo de salud que directa o indirectamente
participaran de la misma

e Capacidad de liderar (poder de referencia)

e Buen comunicador, actitud proactiva y de educacion

RESPONSABILIDADES

Actuar como coordinador y responsable de la campafia en su institucion y frente al equipo de
salud local.

TAREAS

e En conjunto con el referente provincial, disefiara la estrategia de comunicacién local
permanente de la camparfia

e Pondra en marcha los circuitos de informacion intrahospitalarios que faciliten el
desarrollo de la camparfia

e Se ocupard de las observaciones, registros, evaluaciones y analisis de datos indicados
en los procedimientos operativos
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Anexo 2

Formulario de observacion para la recoleccion de datos

APENDICE

1. Formulario de observacion

WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY

Organizacién
Mru?:dial de la Salud

ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVACION
Pais Ciudad Hospital 1D del contro =

Observador (nicaks)

Focha (i mm aiaa) | N de perioda. | Departamento

Hora iniciaffin (hh:mm]) ! N.* de sesbn Nombre del servicc
Duracin de la sesidn (mm) N.? de formular Nombee delasala b
[ Cal. peol Cat_ poot_ S ] [Cat prof Cat.prod

Codigo Cidigo Codigo
| Nimeso Nimero | | Mimero

[Op.| indicacién | Accion | [0p.| insicacien | Accion | [Op | indicacién : Accion | [up. | Indicacién | Acclén |

Opetle | o | [T O prepie | [ orme | oum
o g::‘fw O mp: O limp | 2 precssén Ol O poceaiet. | P
1| Opo k,;_',n Olw 1 O | 0 postdieorp | 012 1| O postigeom | Otav
" { | e ng
g;’;""'" O feake © feals gz":lmn Oz | | ] giee | Oz
_— — = - e 1
[Teeve | aume | L]0P | oma | 0] 27 Toum Dot | Qurg
{ | Opre-asépl # O pre-asdol. f— | O pri-arsipt Ol
2| Opostiooo | O | | z|c|msnr1mrr " | 12| Q| O
|pr».-. oM. | Opostple o | 0O post-pla. oRy
‘ | O postestone | 2 ] ] O postenomo | resiz | P O postenioms | E |
] O pre-pie - T Opeple | Diimp || O progple Dimp |
. Ofmp O pre-asépl. | | I | O pre-asét &
Oy 3| O postlieop | OV | 3!:5,“”4?! m;
om0 Opostgte. | gm. | [ Dpostp o |
Pz | | Bpes. | e | [ | O postank | reaiz |
T O popre — | [ o [ g, [Opepe | Qi
|— Oproasipr | D5 | Opreasept. | 0 : ™| O Opre-asist =L
| 4| O postiigeo | O 4 | O postigeorp | DY ] O postiigeorp =
10 pesst-ple. o :“ :‘: ml-n:n o 'r?a\z | 3;;:2 (=1
I Opstenkmo ] |
[T Opese O limp [Opepe [ i
| O pro-asipn a5
B o | o | g""‘,h;}m Diav
5| O postigoonp jig pos;
Dt | e | (] § s | O
Climg | E ;: o | Qump
Olav 6 | O postiigeerp | O |
- e O past-ple no
C Q O M
O postonkorn | 00 | O posterioma | L H| |
-
0 pre-ple = O pra-pile o I Opede | o |
o :ﬂ'-un‘: Qiing | I 0 pro asépt | 0 pre-aségt i
7 | O postligeor lay |7 | Opostieon | T2 | 7| O postligaom | B9
0 poat-ple. am || Opostpm. | O | 0 pest-ple. oy
+ rpalz | 0 posteciomo el
0 pestenioma 1 | [} O posteniome o | iy Dpokesiws |~ |
5] O peein
l:lm-.f mp | O prasigt |D.=rrv
2l | | 8| 0 pestigoon | O 3
O [ [ e |of | §
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ANEXO 3

Formulario de calculo basico

2. Formulario de calculo basico

WORLD ALLIANCE @‘/} Organizacion
fOTPATIENT SAFETY 2 Mundial de la Salud

FORMULARIO DE CALCULO BASICO

Pais Giudad _ Hospial ~ IDdel centro

Fecha jdd mm.aasa) [N periada I Departamentn

Acciones

Cumplimiento (%)= - 100

Servicia
Sala
| | 1 |
N de Categorias profesionales
| sesén | (ouatan s colmassagin ol nmorod oo prissonls ) s oe
Cat prof [ Catprat | catpeot | catprof
Cidigo Cidigo | Cldigo Codgo
Accion | idad | Accien Accion Accitn Rcciin
= =4 | |
= | | |
(e |
16 | ok | =
_____ { | i
a I_ -
{ B
| BT T TR = G
! | calegorias " B g | e T
‘ |Cumplimiento] 7
|
|
|

Instrucciones de uso

1. Compruebe los datos obtenidos en o formulanio de observacitn. Sume las oportunidades y las acciones conforme a la categaria profesional
de cada sasidn de obsanacidn y cople los msuliados an las lineas. comespandientis al nimaen de sesidn

Calcule la suma de las oportunidades y la suma de las accones en cada linea para oblener la suma lolal de cada sesidn.

Caleul ka suma di las opotunidades y ks acciones de lodas Las sesiones y &l cumplimiento genaral aplicands L anberor ecuatiin.
Calcule las sumas de las oporfunidades y las acciones en fodas las categorias profesionales y calcule el cumplimiento por categorias
aplicands |a ecuacién. Induya el resultado en la linea correspondiante al “Cumplimiento” y en cada columna “Tolal por calegorias”.

o p

e s idospelinstipoepriead  FORMULARIO DE CALCULO BASICO
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ANEXO 4

Datos del Centro

Nombre del Centro o
Institucion:

Tipo de Nacional Provincial | Municipal |Universitario | Colectividad| Privado
afiliacion: [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Numero de camas: Egresos anuales: Dias-paciente anuales:
Datos de quien responde la encuesta:
Apellido y Nombre:
Cargo que ocupa en la institucion: | Infectélogo:[ ] |Enf. en Control de Infecciones: [ ] |Otro: [ ]
Tipo de Documento: DNI:T 1 CI:L 1 LE:] LC:[ 1 Ne=:
Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax:
E-mail:
Tiene sistema de residencias medicas (si responde “SI” contestar la proxima pregunta):
SI:[ INO:[]
Tipo de residencias:
Clinica medica S:[ 1 NO: ] Obstetricia SIELINO:[ ]
Pediatria S:[ 1 NO: 1] Toco-ginecologia SEL]INO:[]
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Cardiologia SI:[ 1 NO: 1] Traumatologia SEL]INO:[]
Cirugia general S:[ 1 NO: 1] Enfermeria SEL]INO:[]
Ginecologia S:[ 1 NO: 1]

Otras (especificar):

Unidades de cuidados intensivos

Tildar la unidad o unidades que la institucion posee independientemente de que las mismas
se incluyan o no en el proceso de vigilancia. En todos los casos debe marcarse S (si) o N
(no) seguin corresponda.

Tipo de unidad Si No N°© camas

MEDICO/QUIRURGICA

18

MEDICA

QUIRURGICA

CORONARIA

CARDIOTORACICA

NEUROQUIRURGICA

QUEMADOS

RESPIRATORIA

POLITRAUMA

PEDIATRICA

NEONATAL
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VIGILANCIA 'Y CONTROL DE INFECCIONES

Recursos humanos
En todos los casos debe marcarse SI o NO segun corresponda. Si No

1. Su institucién cuenta con un Infectélogo/a rentado/a (si

responde NO ir a la pregunta 2)

1.a.Nombre y Apellido:

1.b.E-mail:

1.c. Tiempo de permanencia en la institucion Parcial:[ ] Completo:[ ]
2. Su institucién cuenta con un Enfermera/o en Control de

Infecciones rentado/a

(si responde NO ir a la pregunta 3)

2.a.Nombre y Apellido:

2.b.E-mail:

2.c.Tiempo de permanencia en la institucion Parcial:[ ] Completo:[ ]
3. Su institucion cuenta con un Comité de Control de Infecciones
en actividad al momento de la encuesta
4. Su institucién cuenta con un Programa Activo de Control de
Infecciones en actividad al momento de la encuesta
5. En su institucién realizan vigilancia epidemiolégica de
infecciones asociadas a dispositivos al momento de la encuesta
6. En su institucion realizan vigilancia epidemiolégica de
infecciones del sitio quirdrgico asociadas a cirugia al momento de
la encuesta
7. En su institucién realizan vigilancia epidemiolégica de
infecciones asociadas a dispositivos al momento de la encuesta
8. En su institucién cuenta con una norma escrita de higiene de
manos al momento de la encuesta

9. Para la higiene de manos (al momento de la encuesta) tiene acceso a:

Una pileta cada 10 camas

Toallas descartables

Agua corriente

Soluciones jabonosas liquidas

Soluciones alcohodlicas para manos

10. Metodo/s que utiliza para la higiene de las manos en el punto de atencion del

paciente al momento de la encuesta
a. Soluciones jabonosas liquidas

(0|20

b. Soluciones jabonosas antisépticas
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c. Soluciones alcohdlicas para manos

11. Ha adoptado la metodologia propuesta por la OMS (Primer
Desafio Mundial por la Seguridad del Paciente: “Un Cuidado Limpio
es un Cuidado Seguro’) para mejorar la adherencia a la higiene de
las manos

12. Al momento de la encuesta realiza educacion programada al
siguientes servicios

personal de los

a. Unidades de Cuidados Intensivos

b. Salas de Internaciéon General

c.Consultorios Externos y/o servicios de complementarios
(personal técnico, de limpieza, maestranza, laboratorio,
diagnéstico por iméagenes, etc)

13. Al momento de la encuesta los siguientes grupos disciplinarios son alcanzados

por la actividad docente

a. Médicos

b. Enfermeros

O

. Terapeutas (kinesiélogos, fonoaudidlogos, etc.)

. Técnicos

. Nutricionistas

d
e. Personal de limpieza/maestranza
f
g

. Gerentes, Jefes y/o Supervisores de servicios

g. Otros (detallar)

14. Al momento de la encuesta ha realizado campafias con una
estrategia multimodal para mejorar la adherencia a la higiene de
las manos

15. Al momento de la encuesta ha utilizado alguna de las siguientes
mejorar la adherencia a la higiene de las manos

estrategias para

a. Cambios en el sistema: Uso de soluciones alcohdlicas para
manos

b. Acceso a agua corriente, jabdn y toallas

c. Capacitacion al personal

d. Observacion: medicion de adherencia a la higiene de manos

e. Difusion: uso de recordatorios

f. Mejora del clima de seguridad laboral: apoyo del personal
directivo

g. Observacion post intervencion: medicion y retroalimentacion de
los datos

h. Otras medidas (detallar)
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16. Al momento de la encuesta realiz6 alguna vez mediciones de adherencia a la

higiene de las manos segun “Mis 5 Momentos” de la OMS

a. UCI Adultos

b. UCI Pediatrica

c. UCI Neonatal

. Sala de Internacion general

D

. Consultorios externos

. Servicios complementarios

. Hospitalario global

Q| =h

h.Otros (detallar)
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ANEXO 5

Modelo carta para Direcciones de Hospitales y Centros de Salud
Sefior Director

Presente

De nuestra mayor consideracion:

La Asociacién Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones con el Auspicio del Ministerio de Salud
de la Nacion (MSN) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dentro de las inciativas que
responden a atenuar la incidencia de Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud y y su vez
mejorar el nivel de seguridad en la atencion que reciben los pacientes, liderara la Campafa Nacional
de Higiene de Manos en la Republica Argentina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Primer Desafio Mundial por la Seguridad de los
Pacientes “Un Cuidado Limpio es un Cuidado Seguro” esta convocando a las instituciones de salud a
sumarse a esta iniciativa con la certeza absoluta de salvar vidas mejorando el cumplimiento de la
higiene de las manos en el sitio de atencion del paciente.

Sabiendo que sin el compromiso conjunto de las instituciones, sus directivos y el personal de salud y el
establecimiento de redes de trabajo esta iniciativa no es factible y, conociendo el interés comun de
mejorar la Calidad de Atencion y Seguridad de los Pacientes, lo invitamos y por su intermedio a la
Institucién que Usted dirige a sumarse a esta campafia.

Adjuntamos a esta carta el proyecto con la propuesta junto con la garantia de confidencialidad de los
datos, ficha del centro, formulario de acuerdo de participacién y formulario de aprobacion por el
Comité de Etica.

Le pedimos por favor, pueda remitirnos estos formularios firmados a través de su referente
institucional.

Desde ya agradecemos su consideracién y estamos a su disposicion para cualquier aclaracion o
sugerencia que crea oportuna.

Atentamente.

Lic Carolina Giuffré

Presidente ADECI
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ANEXO 6

Acuerdo de participacion (en hoja membretada de la Institucién)

El (nombre de

la institucion de Salud) notifica por la presente a la Asociacion Argentina de Enfermeros en
Control de Infecciones (ADECI) la firma del ACUERDO DE PARTICIPACION en la Campafia
Nacional de Higiene de Manos: “Manos Limpias Salvan Vidas” en adhesion al Primer Desafio
Mundial por la Seguridad del Paciente: “Un Cuidado Limpio es un Cuidado Seguro” de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Hecho en el
(lugar) (fecha)

Firma del Director Médico de la Institucion de Salud
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I ASOCIACION ARGENTINA DE ENFERMEROS EN CONTROL DE INFECCIONES

Equipo de trabajo:

Direccion: LIC. ECI Carolina GIUFFRE RECI

Direccion Ejecutiva: MBA Silvia Enrique

Plataforma de Disefio y Conduccién: LIC. ECI Mariela Gonzélez

LIC. ECI Myriam Scherer CCI

LIC. ECI Silvia Villa CCI

Coordinacidn Fundacion CEDECEM: LIC. ECI Elena Andién RECI

Referentes provinciales:

CABA LIC.
CATAMARCA LIC.
CHACO LIC.
CHUBUT LIC.
CORDOBA LIC.
CORRIENTES LIC.
FORMOSA LIC.
JUJUY LIC.
LA PAMPA LIC.
MENDOZA LIC.
MISIONES LIC.
NEUQUEN LIC.
RIO NEGRO LIC.
SALTA LIC.
SAN JUAN LIC.
SAN LUIS LIC.
SANTA CRUZ LIC.
SANTA FE LIC.
SANTIAGO DEL ESTERO LIC.
TUCUMAN LIC.

Mariela Gonzéalez

Marta Velez

Sanchez Gladys

Reyes Miriam

Laura Viviana Furlan
Emilce Ortega Maidana
Mirta Cuenca

Centeno Victoria Rosana
Rosa Rosas de Guidi
Maria Laura Vernazzi

Lic. Norma Cabral

Elvia Tilleria

Leonor Rottemberg y Lucrecia Diaz
Guerrero Nelly

Maria Elena Garepia
WOHNING GISELA
Betancoud Maria Ester
Truscello Marta
Marcela Sauli

Corti Adriana
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