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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por un grupo de cinco estudiantes de
ta Facultad de Enfermeria cursando el Cuarto Ciclo de 1a carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Se selecciond como drea temdtica del trabajo las Infecciones Intra hospitalarias (11H) en
Pediatria.

En basc a lo anterior, el problema a estudiar fue conocer la aplicacién de medidas de
prevencion y control de las Infecciones Intrahaspitalarias por parte de F.icenciadas en
Enfermeria que trabajen en pediatria ¥ pertenezcan a un Comiié de Inlecciones, en ¢l
periodo comprendido entrc el 23/11/706 al 18/12/°06, en inslituciones piiblicas y
privadas de Montevideo.

El tema se selecciond con el fin de conocer 1a competencia con la que cuentz la
Licenciada cn Enfermeria, integrada a un comité de prevencion y control de las
infecciones Intrahospitalarias, en relacién a la aplicacién de medidas destinadas al
control de dichas infecciones en los servicios pedidtricos.

Se abord6 en ¢l 4rea de Pediatria ya que se considera de suma importancia la magnitud
significaliva y los miltiples faclores condicionantes y consecuentes dc las infecciones
Intrahospitalarias en €l paciente pedidtrico ya que esta primera etapa de la vida es
fundamental en el desarrollo, pues de clla va a depender la evolucién posterior.

Debide & que se considera en su primera infancia (desde el nacimiento hasta los 3 afios
de vida) que €] nific tiene un sistema inmunoldgico 14bil ¥ en desarrolio y que por lo
tanto es mds prepenso a padecer enfermedades infecciosas de diversa Indole, si a éstas
se les suman infecciones de tipo nosocomial, la afeclacion en su crecimiento y
desarrollo serd mas imporlante aiin y, como se dijo anterionnente, va a reperculir en el
futuro.

A lo anteriormente dicho se le debe agregar que no es un problema que afecte sélo la
salud del nifio, sino que tambicén se podvian tener repercusiones a nivel familiar y social
debido a que altera el vinculo familiar prolongando ¢l tiempo de internacién y aumentan
los costos de asistencia para la sociedad

Es por esto quc se considera al nifio ¢n esta elapa vulnerable y dependiente con las
complicaciones que s¢ pueden asociar en ¢aso de una infeecidn Inirahospitalaria.



Se planteé como Gbietivo General, conocer fas medidas de prevencion y control que
se aplican, por parte de los/as Lic. de Eufermeria de los Comités de Infecciones
Intrahospitalarias, en fos servicios de Pediatria, dc hospitates piblicos y privados de
Montevideo,

Como Obietives Especificos se plantearon:

1. Conccer si existen medidas de prevencién y control estipuladas por tos Comités
de Infecciones de cada institucién, dirigidas a los servicios de pediatria.

2. Conocer si e aplican, por parte de las Licenciadas en Enfermeria, las medidas
de prevencidn y control, en los servicios de pediatria.

El tipo de cstwio realizado fue descriptivo, transversal ¥ retrospeclivo.

La unidad de anélisis para este estudio fueron las medidas dc prevencién y control de
las infecciones Intrahospitalarias y su aplicacidn, mientras que la unidad de observacion
fueron las Licenciadas en Enfermeria integrantcs de los Comités de Tnfecciones
Intrahospitalarias de las instituciones consultadas.

Para el procesamiento de datos se utilizd la esladistica descriptiva, tabulando ¥
graficando los mismos, para asi poder describirtos teniendo corio base el TATCO
refercneial.

De esta mancra se obtuvieron resultados concretos que permitieren el logre de los
objctivos propuestos.



MARCO CONCEPTUAL

Esta investigacidn dc cardcter descriplivo se centra en el 4rea pedidlrica, mas
especlficamente en la existencia y aplicacién de las normas de control ¥ prevencion de
infecciones intrahospitalarias en los servicios de Pediatria los cuales sc defincn ¢omo un
espacie donde se llevan a cabo un conjunto de actividades técnicas quc arménicamente
integradas se realizan con el objctivo de mantener o mejorar ¢l estado de sajud de Ia
poblacién pediatrica, asi como atender a sus problemas de enfermedsd’.

El Diario Oficial® define en ¢l Articulo N° 49 (Intcrnacion} a un servicio de internacicn
como el sector de un esiablecimiento de salud donde se realiza la internacion de los
pacientes, considcrindose interiacidn a 12 admision de un paciente para ocupar una
cama hospitalaria, por un periodo mayor o igual a 24hs.

Con respecto a las actividades que se llevarin a cabo en un servicio de csas
catacierislicas, el Articuto N° 50 del Diario Oficial establece que los servicios definidos
en el articulo anterior desarrollaran las siguientes actividades: A) proporcionar las
condiciones para internar a los pacientes, en ambjentes privados o semi-privados,
conforme a su grupo etdreo, patologia, sexo y tipo de cuidados. 1) ejecutar y registrar 1a
asistencia médica diaria. C) ejecutar ¥ registrar la asistencia de enfermeria. D} prestar
asistencia nuiricional y distribuir alimenios a los pacientes. E} ejecutar las actividades
que le sean propias a la especialidad a 12 que corresponda, el establecimicnto de salud y
s nivel de complejidad.

Referido a [a Planta Fisica ¢l Articulo N° 58 (dc las Arcas) enuncia en sus ftems {la
15) que la sala de internacién para pediateia tendri las mismas caractcrislicas generales
que las salas de intemacién de adultos, cs decir, debe contar con Enfermeria Limpia,
Enfermeria Sucia, Sala para exdamenes ¥ Curaciones, Salas de internacidn, T saneria,
Cuarto para depésito de matcriales de limpieza, cuarlo para depésito de cquipamiento,
Area para guardar camillas y sillas de ruedas, Servicios higi¢nicos para funcionarios y
Cuarto médico de Guardia. Se calcufard de 15 a 20% de fas camas del cstablecimienio
de salud para el destino de camas pedidtricas. Dcherdn poseer enfenmerias propias,

En las salas de internacién de Pediatria, se deberdn establecer las siguientes
dimensiones: 4,5 mts. cuadrados por cuna para lactantes; 5 mts. cuadrados por cama de
niiic.

En dichos servicios se desarrolla la Pediatda entendida como la medicina del individuo
cn crecimiento y desarrollo. Incluye al nifio desde su nacimiento hasta el finde la
adolescencia.

Su campo de accién comprende al nifio sano (promocién y prevencion de salud) y la
atencién de sus problemas de salud en todos fos niveles (ambulaterio, de urgencia v
emergencia, intcrnacién) con acciones de recuperacion y de rehubilitacién’,

Dadas las caracteristicas de los servicios pedistricos, como ya se dijo, atienden a una
poblaci6n pedidtrica, la cual abarca 1a infancia definida coma el peiiodo comprendido
entre el momento de! nacimicnto y los 12 afios, aproximadamente. Esta primera etapa

! Ferrari A, Ficén T, Magnifico G. Huspitalizacién podistnica. Estudio de ta poblacion askiida: Clinica Pedistrica wi, 1991-1903,
¥isponible on; h[lp-ﬁl-w.w.smaorg_wfpu‘ulicacimmfnnwl?ﬂ?v?.-‘fmali.hun [Fecha de aocesor 1 2408/6).

¥ Digrio Oficial N° 26.126, Decreta 11602, Habilitacion de servicios G sdlud, P 314 2 315-A; 2002,

* Ferrani &, Montano A, Rubio L. Frograma de fomacian de especialistas en pediatria DHsponible en-
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de 1a vida ¢s fundamental en el desarrollo, pues de ella va a depender Ja evoiucion
posterior.’ Esto se debe a que ¢ periodo prenatal y los primeros siete afios de vida
constiluyen la etapa de mayor vulnerabilidad det ser humano, no sélo por su fragilidad
inmunoldgica, sino también por su dependencia psicologica y social’.

1 sisfesta pevvioss centrd, immtiarto, veprodhuctes, hormenal y digesfivo, adf qomg fog viéores y dos pulmenes, ¢ v ff, wn lactunte y uan
Fife pequrio scn femadiaos y sta en constanfe desaovallo.”

El desarrollo del sistema inmune, cspecificamente, es un proceso progresivo desde el
periodo de recién nacido hasta el fin del periodo escolar, Iurante los 3 a 5 primeros
afios de vida los nifios pueden presentar infoeciones bacterianas ocasionales y hasta 6
episodios anuales de infeccioncs respiratorias altas de etiotogia viral, lo que se puede
incrementar afin més por la asistencia a guarderia y por la presencia de herinanos que
concurren al jardin infantil o at colegio. Este hecho ocurre habitualmente en dichos
ambientes’.

Esto se debe a que los nifios pasan mds tiempo cn el exterior que los aduitos, jugando y
viviendo mas cerca del suele, en donde con frecuencia se acumulan los contaminantes.
También es habitual en ellos el compeortamiento mano-boca como parte de su desarrolio
normal, Mo son concientes de los posibles riesgos que les rodean y, en consecucncia,
son menos capaces de protegerse contra posibles exposiciones’.

Los nifios que asisten a guarderia y Jardin infantil presentan mayoer freenencia de
infecciones respiratorias {(especialmente en laclantes menores), olitis media aguda,
infecciones pastrointesiinales en guarderia e infecciones por Giardia I.amblia en Jardin
infantil. Se ha rclacionado la frecuencia de infecciones eon el nimere de nifios cn el
fugar y con el cumplimiento de normas higiénicas para la manipulacion de alimentos y
manejo de excretas®,

Si se considera quc cn su primera infancia {desde el nacimiento hasta los 3 afios dc
vida), el nifio tiene un sistema inmunologico labil y en desarrollo y que por lo tanto cs
maés propenso a padecer enfermedades infecciosas de diversa ndole, si a éstas s¢ Jes
sumant infecciones de tipo nosocomial, la afeciacién cn su crecimiento y desarollo serd
mas ymportante ain y, como se dijo anteriormente, va a repercutir en el futuro.

A lo anteriormente diche se le debe agregar que no es un preblema gue afecte sdlo la
salud del nifio, sino que tanybién se tienen repercusiones a nivel familiar y social debido
a que altera el vinculo familiar prolongando ¢l tiempo de internacion y aumeniando los
costos de asistencia para la sociedad”.

Lo anteriormente expuesto determina que 1a asociacién multifactorial de factores de
riesgo hioldgico junte con factorcs de riesgo psicosocial de cardcter ambicntal,
incrementa el riesgo de valnerabilidad del lastante/nifio”.

A nivel asistencial las acciones de prevencidn y la deteccion precoz de los problemas
podrian evitar la aparicion o progresion de enfermedades que requieran servicios de
internacién, en los que se expone 2l nifio a nuevyos riesgos y que incrementan
sustancialmente los costos sociales’, Un ejemplo de dichas enfermedades son las

*Castillo §, £ finicién da Inf2ncia. Disponibie car [otpffaww. pricopedagopia comide bnicionfin fancia | Fecha de accesa 12008/06)

* Pogadas, . MNuestra calud. Disponible on: waerodnaweic. sod g dming strac oo e oo F20-21 padJ . {Facha de
woesse SI10706].

® Faro intergubemamental sobre s2puridad quimica, 47 Banghok; may. 2003, [Reomion]. Banghek: Grupo de Trabajo dcl Comild
Pemmanents del Foro presidido por Hungria; 2003, 10-p. Disponibie en
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ww.astait onghidepsinhim, [Fecha de Aceeso. 51606




infecciones inirahospitalarias, las cuales se definen como aquellas infecciones
localizadas o sistémicas que resultan de una reaccién adversa ante un agente infeccioso
0 su toxina que ocurren en wu paciente hospitalizade o que es trasladado de otra unidad
de cuidades de salud en quiencs estas infecciones no estaban presentes o incubéndosc al
momento de su admisién. Usualmente ocurren en las primeras 48-72 horas posteriores a
St ingreso o egresa:} hospitalario '

Segtin la OMS ™ 1as define como “aquellas adguiridas en los hospitales ¥ que pueden
scr definidas como cualquier enfermedad micrebioldgica clinicamente reconocible, que
afecla al paciente como consecuencia de su admisién o concurrencia a un hospilal, o al
personal de un hospital como consecuencia de su frabaje independiente si 1os sintomas
de Iz enfermedad aparecen durante o después de ls permanencia de la persona afectada
en €l hospital™.

También se la define como *...tods aguella que el usuario adquiere v se manifiesta
como minimo 72 horas después de haber ingresado como paciente para su infcrnacion
en una Clinica, Sanatorio u Hospital que posca dicho servicio, que no cstaba
incubandose en cf momento de su ingreso, ¥ que hubiese podido scr detectada en ese
momento, medianle algin tipo de estudio previo.”"

En relacién a las infecciones Intrahospitalarias si bien no hay fuenles de datos
nacionales, se han consultado fuentes internacionales en donde se obtuvo gue cn el
paciente pediatrico, las infecciones infrahospitalarias mds frecuentes sc han deserito
como las urinarias, asociadas con el uso de sondas vesicales; las bacicriemias y
septicemias, gastroenteritis, las infeeciones asociadas con los catéteres venosos y
arteriales; de vias adreas superiores e inferiores, de piel y tejidos blandos, del sistema
nervioso cenlral y las infeceiones de las heridas quinirgicas.!

Lag infeceiones intrahospitalarias sor una preocupacion de la comunidad de la salnd.
Per gjemplo, en el ailo 1600 se descubrié que éstas eran la causa de la gran mortalidad
¢n parturientas por la ausencia de! lavado de manos o como en €l afio 1680 1a enfermera
Nightingale fue precursota en ta importancia de 1a higiene de los usuarios.

Desde el afio 1960 se comenzd a tratar el tema en forma colectiva y organizada a causa
de una pandeinia de Staphylococcus en Europa, a pesar de quc cl tema ya era de
importancia debido a que es una cansa de morbi-mortalidad. Esto (uvo mayor
trascendencia desde que cl informe de! proyecto SENIC (Study on the eficiency of
nosocomial infections control) demostrd que los hospitales que tenian programas de
control y vigilancia de la infeccién disminuyeron sus tasas de infeecién en un 32%, se
establecio que un programa efectivo de control de mfeccmucs es csencial para la
seguridad de los pacientes y el persanal sanitario.'

Debido a la importancia del tema, en la regién comenz6 una serie de movimientos para
contrarrestar y controlar a fas infecciones Intrahospitatarias,

En Chile en el afio 1984 el Ministerio cred ¢l cargo de Enfermeras en €l conirol de
infecciones (ECI) cn todos los hospitales del pais.

" Coria J, (fomez D, Saavedra M. Avances en dm&mmmdmpﬂﬂnm 2> ed México:
Medicing ¥y Morcadotconiay 2008; 11): 13-27.

Y Bejizagasti 5, Bartezagul G. Conlrol de brotes cpidémioos. Fa' Prrios M. Infoocin imrabospitalara. Moutevideo: Edelimed:
1591 p 215218,

¥ Mariona [Q. Responsabilidad clvil por nfeceionss hospitalarias y pestitn del Gzsan. Dispomible en:

www TNt oz uyidmbbibliembie’ exeforio ey er.pdl [Fecha de Acceso: 239506]
** Portos, M. Infeccion intrahospialaca Montevigeo: Edclinwed, 1961 p. 2180-224.



Argentina cucnta desde el 17 de Sctiembre de 1994 con la Asaciacién de Enfermeros
en Control de Infecciones (ADECI)?, ésta nublica ¥ elabora normas en el control de
infecciones para hospitales, organiza congresos nacionales ¢ internacionales, ascsora al
MSF y Accidn Social sobre un sistema de vigilancia (SIVENIH) y contintia editande su
propia revista institucional: VISION.

En el Uruguay en la década de 1970 y con m4s firmeza en 1980 surge el Comité de
Infecciones (C1} del Hospital de Clinicas, asi como cn algunos hospitales asistenciales
dependientes del MSP, y algunas inslituciones de asistencia médica colectivizadas o
privadas. Fstos funcionan independientementc y sin coordinacién, integrados en su
mayoria por el personal que cumplen funciones docentes y/o asistenciales y en forma
honoraria. En el caso del Hospital de Clinicas, en ¢l mismo s¢ claboté un programa de
Control de Infeceiones que comenzd a funcionar el 3/05/1989, cuyos esfucrzos se
basaban en Ia premisa que: en la medida que se valorc que el costo en recursos que
significa tener un Comité de Infecciones significard una imporiante disminucion de
gastos cn antibioticos y dias de internacidn y se logre la implementacién de dicho
comité en todas las instituciones se podrd lograr £] descenso de la alla incidencia de
infecciones nosocomiales que ha sido deteclado.

Desde Marzo del afio 2005 el Ministerio de Salud Piblica (MSP) vicne poniendo en
practica un programa para crear comités de infecciones en los centros asistenciales a
través del Comité de Infecciones de esa secretaria de Estado, que dirige el Dr. 1lomero
Bagnulo, basandose en la reglamentacion vigente desde el afio 1997 que establece que
toda institucion sanitaria, tanto piblica como privada, debe contar con un comité de
infecciones que controle ¢ inferme sobre dicha problematica'”.

Es por lo anteriormente expuesto que s¢ imputso la idea de crear un comité de
infecciones encargado de estipular las normas y llevar a eabo tos programas para la
prevencion y control de las infecciones nosocomiales, Se entiende por norma a la
medida de un fendmeno que se acepta de forma general como estandar ideal al referirse
cada vez que se hagan nuevas mediciones dof mismo fendmeno.'®
Scgtin 1a Dra. Ana Maria Ferrari las Norinas de Atencidn son un cenjunto de pautas
explicitas que regulan las actividades de los miembros del cqui]?o de salud quiencs
deben participar activamente en su claboracién y actualizacion,'’

El comit¢ es un conjunte de profesionales encargados de la prevencitn y controt,
vigilancia, investigacion, y docencia sobre infeceiones hospitalarias ¢ infecciones
ocupacionales en trabajadores de la salud'®.

Para que tenga €xito en su funcion debe contar con el respaldo de la direccion y
adminisiracién del hospital pero fundamentalmente con el apoyo del pessonal sanitario,
¥ sobre todo debe tener cardcter multidisciplinario. Esto suma varias ventajas:

- Debido a que los problemas de las infecciones intrahospitalarias son comungs a todos,
las norinas preventivas requicren parlicipacion de todos tos representantes.

- Bl compromiso de ios difcrentes integrantes facilita €l cumplimiento de las medidas
€I} SUS SCIVICios,

" Maimone, 8. El ol de Ya enfermera on controd de infecciones. Disponible en wow.2deci.or ar [Fecha de accesa 23/35/06)
“Emammspe M. Las infecoiones intrabospialanat en Urugoay. Diario Gl Observados, 2003; ¥N13). |5p.f. Cispoaible on:

www especiadoy gopy dynfinzdiaNode’so php75] D=gid=51040. [Eecha de acoeso: 23/5706].

* Cisperl C. Diccionario de medicing Oodanahoshy, Definicion de nomoa en C D RO, Rarcelonz Ocfano; 2000.

" Gakana A Atencidn pidiatrica 5. Ed. Monteviday, Olicing def Libro; 2000. p. 11,

FRagnuto H, Varques B, Curto 5, Savio B, Russi 1, Guerma §. Comilé de prevencida y control de fnfecciones bospilalarzs:
costitecién y funcionamiento. Comision Nacional Asssoda de Prevencian de Infoccionss Elospitalanas, MSP; 2006, Disponile en
www mspeub oy, fFecha oo acceser 5/ 10A36G]




- La composicion mltipte facilita que las medidas trasciendan los intercscs particularcs.
- Los integrantes del Comité de Infecciones deben tener interés en el tema, capacitacion
y dedicacidn.

Debide a que el control es uno de los conceptos que debe manejar et Comité de
Infecciones, se reconocen dos aspectos del manejo del mismo:

- Fl control de Ia Infeeci6n Intrahospitalaria (IIH) entendido como la indicacién
terapéutica adecuada que elimina la inleccion.
- El control epidemioldgico de 1a ITH que sc conceptualiza como el coniunio de
actividades encaminadas a observar, registrar y analizar todo aquello relacionado con la
infeccion para identificar su magnitud y distribucién, asi como conocer les factores que
determinan su presencia, de modo que proporcione la informacién necesaria para
programar y realizar lag actividades dirigidas a su prevencion.

Para poder realizar todas las funciones ¥ actividadcs que proponc es necesaria una
estruciura jerdrquica determinada dentro del comité.

Trascripto de ta Comisién Nacional Asesora de Prevencién de Infecciones hospitalarias
del Ministerio de Salud Piblica", ¢l comité debe estar formado por: represchtantes de
cada uno de les servicios de la instilucidn ¥ de ta direccién.

Existe un equipo considerado la Comisién Ejecutiva:

- Un médico, preferentemente epidemitlogo o infectdlogo o microbidlogo elinico
con curse acreditado en prevencion y control de infecciones hospitatarias, que
ocupatian la Presidencia del Comité.

- Un Licenciado en Enfermerfa epidemistogo, o en su ausencia especializado en
control de infecciones o con curso on control de infecciones intrahospitalarias.
S¢ recomienda un Licenciado en Enfermeria a tiempo completo cada 200 a 250
camas o fraccién de tiempo segin el némero de camas del hospital, se habla de 7
& 8 minulos por cama para actividades de vigilancia epidemioldgica.

- Un representante del Laboratorio, de preferencia microbidlogo.

- Unrepresentante de la Direecion técnica de la institucion preferentemente el
Dircetor Técnico.

Dentro de las competencias del Comité de infecciones se destacan:

- Flaborar, implementar, mantener y evaluar un programa de prevencidn y control
de infecciones hospitalarias adecuado a las caracteristicas y necesidades de ta
mstitucidn,

- Implementar y manlener el sistema de vigilancia de las infecciones {(SNVEIH)

- Realizar investigaciones epidemiolégicas de casos o de brotes epidémicos e
implementar en forma inmediata las medidas de control pertinentcs. Todos los
tasos deberdn ser abjeto de investigacion y notificacién inmediata.

- Proponer y cooperar en la elaboracion, implenicntacion y supervisién de normas
¥ rutinas técnico-adminisirativas para limitar la diseminacitn dc agentes
presentes en infecciones en curso, a través de medidas de aislamiento.

- Implementar programas de educacién continua y de orientacion al servicio, con
el propdsito de capacitar adecuadamente a los profesionales y funcionarios, en lo
que respecta al control de infecciones.

- Elaborar un programa de Salud Ocupacional acorde a Ias normas dcl MSP, alos
efectos de limitar los riesgos en el desempeiio de sus finciones.

-  Flaborary divulgar informes epidemiolégicos, al menos tres veces al affo, a Ia
Direccidn y Jefahiras de todos los sectores de la institucion.



- Notificar en forma inmediata la deteccion de brotes epidémicos en su etapa

inicial y elevar un inforne final una vez finalizado el mismo.
Las ércas de competencia del comité de infecciones incluyen:

- Uso de antisépticos y desinfectantces.

-  Esteriizacion de materiates de uso médico,

- Uso de antibidticos profilacticos y terapéuticos.

- Medidas de aislamiento,

- Higiene de manos,

- Higiene ambiental,

- Seguridad labogal,

- Salud ocupacional.

- Protocolo de procedimientos invasivos.

- Esiudios de brotes o faclores de riesgo de infecciones hospitalarias.

- Prevencién de infecciones cn todas sus localizaciones y en todas las
especialidades.

- Manejo de residuos hospitaiarios

Los comtités de infecciones deben ser nombrados por resalucién de Ta Direccidn del
Hospital, debe quedar un acta de nombramiento, donde ademss de especificar la
creacitn del comité se detalle los nombres de sus integrantes (y carga horaria de cada
uno), €l nivel jerarquico asignado y su ubicacion en el organigrams institucional. Todos
los integrantes det comité (incluso el Licenciado en Enfermeria) deben depender en
forma cxclusiva y directa de Ia Direccion de la Institucidn,

Cabe agregar que todos los hospitales deben implementar en forma obligatoria el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias,
también deberin tener un diagnédstico de siluacion de las infeceiones hospitalarias lo
ms actualizado posible.

El Comité debe tener un micmbro catificado que participe en la toma de decisiones para
las obras de refaccion o construceién de fa estructura edilicia, dicha participacién es de
caricter abligatorio.

Scr de competeacia del Comilté dictar charlas educativas de orientacion en las medidas
de prevencion de infccciones a los obreros y encargados de las obras. Ademas debera
disponer de normas escritas de prevencion de infecciones relacionadas al ambicnte ¥ su
posible relacion con la ejecucion de obras de construccidn.

La normalizacion ¢s, junto a la Vigitancia epidemiolégica, una 1area de cardcter
obligatoria para un Comité, sicndo de su compcetencia redactar proyectos de normas:
¢stas deben ser propuestas originalmente por el Comilé y desarrolladas en base ala
evidencia clentifica. Los grupos que participarin de su uso, opinan y aportan elementos,
los cuales seran elevadas a la Direccitn o Junta directiva para que tas apruebe, avale y
exija su cumplimicnto.

ILos tenras a ser normatizados corrcspnnden a las dreas de competencia del comité de
infeccioncs mengionadas anteriormente.

Todas las Instiluciones de Asistencia Médica deben tener un programa de control de
Infecciones Hospitalarias, ¢l cual se entiende como el conjunto de accicnes
desarrolladas, deliberadas y sistemiticas para cf control de las mismas.

Un programa de control es un conjunto de actividades realizadas mediante nomas
técnicas y administrativas bien definidas, cumplidas en clerlos plazos y 4reas, con una
racional utilizacidn de los recursos, previamente calificados, cuantificados ¥ valorizados



para alcanzar propdsitos previamente indicados, logrados a través det cumplimienic de
objetivos, para saber mediante la evaluacion cudnto se ha cumptido de lo programado de
acuerdo a indicadores:

1. Los programas sc basan en el diagnostico de situacién epidemioldgico de la
institucién. La situacion es muy vatiable entre nna institucion y ofra.

2, Be deberan pricrizar los problemas de infeceiones aplicando el criterio de morbilidad,
mortalidad, [recuencia, tendencia epidemiolagica, vulncrabitidad ¥ costo,

3. Una vex seleccionado un problema, se deben definir los factores condicionantes que
puedan estar actuando,

4. Los programas deben tencr coherencia enire las medidas establecidas ¥ los faclores
de riesgo de las infeceioncs hospitalarias.

5. Se deben definir las metas ha aleanzar a corto y mediauo plazo,

6. Los programas deben comprender todas las medidas tendientes a modificar cn forma
pernmanente la situacion que pone en riesge a los pacientes de adquirir una infeceidn
hospitalaria.

Semestralmente, se dchen elaborar inlormes cseritos de las aclividades propuestas, tas
cumplidas, ¢l desarrollo de las actividades no programadas ¥ los factores gue incidieron
en ¢l incumplimiento de las metas programadas. Luego sera elevado a la Direccitn del
esiablecimiento y a 1a Comisitn Nacional Asesora de Prevencion de Infecciones
Hospitalarias {MSP).
En ¢l proceso de 13 evaluacion se deben incluir:

- Contfrol de objctivos,

- Acciones para alcanzar los objetivos.

- Observacion de lo que sc est4 haciendo.

- Andlisis de los resultados.

- Comunicaciém de los resultados.

- Mejora de los servicios.
Lt Comité de Infecciones Hospitalarias deberd trabajar conjuntamente con el Comité de
Educacion, de modo de desarrollar programas de actualizacién reriédica y de
orientacién en servicio acorde a las aciividades ha desarrollar por los trabajadores.
Los programas de educacién deben ineluir el personal médico y de enfermeria ¥y s¢
deberdn redactar de acuerdo a los problemas reales de 1a institucidn.

A continuacion se detallardn las funciones y actividades de los integrantes del Comilé
de Infecciones:
E| Prestdente realizara las siguvientes actividades:
- Preside el comité,
- Elabora con et Licenciado en Enfermcria el orden del dia, dirige y modera las
renniones, firma el acta.
- Vigilael cumplimiento de las normas y notifica el incumplimiento de las
mismas.
-  Elabora y eleva informes a la Direccitn, elabora la memoria anual.
- Elsbora la politica de uso de anlibidticos, asesora sobre sn uso y supcrvisa las
indicaciones de anlibitticos trazadores.
- Participa en la claboracion y aprobacién de normas de prevencidn ¥ condrof de
infecciones hospitalarias.
- Propone, participa y dirige investigaciones epidemiolégicas.
- Pariicipa cn tareas de educacion en servicios.



- Participa en la supervisién de proyectos de arquiteciura en obras y
construccioncs para la mejor adecuacion del ambiente hospitalario.

- Investiga brotes epidémicos.

- Analiza la informacion epidemiolégica.

- Tarlicipa en ia elaboracion de los programas dc intervencion.

- Promucvc las campafias de inmunizacion al personal.

- Evailia los programas,

Las lunciones del microbidlogo o representante del Laboratorio de Microbiologia son:

- Alerta al comité sobre hatlazgos.

- Identifica los agentes ctioldgicos v su susceplibilidad en forma oportuna.

- Participa cn investigaciones,

- Concurre a las reuniones del comité.

- Participa en los programas dc cducacidn,

- Colabora en el desarrollo y andlisis de informes, participa en 1a etaberacion de la
memoria anual.

- Define nonmas de tomas de muestras bacteriologicas y supervisa su
cumplimiento,

- Manliene informado al comité de la situacién microbioldgica en la instilucién,

Como se pudo apreciar un integrante siempre presente en €l comilé de infecciones es el
Licenciado dc Enfermeria ya que cumple diferentes funciones en el mismo que permiten
cl adcecuado funcionamiento del Comiié de Infecciones, por lo que se comenzard por
definir que Enfermeria es una disciplina clentifica encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional del ser humano {persona, familia, prupo poblacional), que enfoca su atencion
# través de un proceso integral, lnmanoe, continuo, interpersonal, educativo y
terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria .

Posce diferentes drdenes jerfrquicos de acuerdo a la institucion a la gue pertenece. En
¢l Hospital de Clinicas existe la siguiente descripcion de cargos de la Divisién de
Linfermeria para sus Licenciadas; Direclorfa, Supervisora, Jefa de servicio, Licenciada
de Enfermeria operativa, 1La Division de Enfermeria de dicha institucidn posee
expedientes elaborados por Bases y Descripeiones, seccion dependiente de Division de
Recursos Humanos, dichos expedientes son enviados a los servicios quienes aportan las
funciones que debe cumplir cada profesional segim ¢l estrato jerdrquico al que Ferlenece
y postericrmente se envia a Comisién Dircetiva y es aprobada por Direccion®™'.

Hasta el momento se cuenta con Ja deseripeidn de cargo de la Licenciada en
Infermeria Jcfa de Seetor, Licenciada en Enfermeria operativa y Auxiliar de Enfernieria
{para mayor informacién ver Anexo N° 1),

Por su enfoque, responsabilidades y caracteristicas ¢n ¢l cargo que descinpeiia es que el
Licenciado en Enfermeria det Comité de Infecciones'® cumple principatmente las
siguientes funciones:
- Realiza la vigilancia epidemiolégica de las infecciones hospitalatias,
- Llaboracién y supervisién de las normas, procedimientos y programas de
capacitaciom.

Y @iniversidad dc la Repiblica. Escuela Universitaria da Tnfermenia Plan de cstudio 93, Montovideo: EUE; 1993,

® Universidad de la Repoblica. Hospital de Clinicas "Manuel Quintel™: Division de Revussos Humanos. Bases y Desciipeloaes.
Expadienic 194895 {Licencisda on Enfermeria Operativa); 1995,

i bnbversidad de 1a Repniblics. Haspital 3¢ Clinicas “Manusl Quinte]a™ Divisidn de Recursos Fumanos. Bases y Descrigeiones
Fxpedivnle 15 160000297303 {Iefe de Servicio); 2413
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- Patlicipa activameante cn los programas de salud ocupacicnal.

- Participa en la toma de decisiones para la compra de insumos ¥ equipamiento
relacionado a Y& prevencion y contrel de infecciones.

. Nofifica los casos de enfermedades de noti licacion obligatoria de pacientes
intcrnados en el hospital.

- Evaltia pacientes con sospecha de infecciones.

- indica medidas dc prevencitn con pacienies infectados.

- Visita las enfermerfas y unidades y orienta las medidas y procedimientos
adecuados para el conftrol de infecciones.

- Supervisa y oricnta métodos de procesamiento de materiales y sesiduos
hospitalarios,

- Padicipa en proyectos de investigacion y irabajos cieatificos.

En suma, las funciones de coordinacion y operativizacién de las directivas de los
comités deben scr descmpeiiadas por el Licenciado en Enfermeria en Control de
{nfecciones, directamente dependicnte de la Direccion Técnica de la institucion y del
Comité de Control de Infecciones Hospitalarias.

Para ¢! desarrollo de estas actividades ¢l Licenciado cn Enfermeria en Control de
Infecciones sepin Ja disposicién del MSP'® debe:

- Tener experiencia clinica de mas de dos afios, en servicios tales como cirugia,
unidad de cuidados intensivos, necnatologia, Rlock quirargico y/o centrales de
esterilizacion.

- Deber haber realizado un curso de Prevencién y Conirol de Infecciones
Hospitalarias en el 4mbito nacional & intemacional con docentes de acluacion
reconocida; los mismos deben de incluir los siguientes temas: epidemiologia
bésica, esiadistica, microbiologia, prevencidn de infecciones hospitalarias
especificas, vigilancia epidemniologica de las infecciones hospitalarias,
informatica, educacion y supervision.

. Tener formacion en epidemiologia, de pre ferencia epidemidlogo o tener curse

acreditado en confrol de infecciones.

. Deberé tencr ascendiente entre los Licenciados en Entermeria de todos los
niveles jerdrquicos.

- Su grado jerdrquico debe ser de supervisor o de superviser gencral, segin la
esteuctura de la organizacion y debe depender directa y exclusivamente dela
Direccion Técnica y del Comité de Infecciones Hospitalarias.

Como ya se dijo anteriormente, una de las funciones que cumple un Comifé de
Infecciones es imptementar normas de prevenci6n de las infeectones intrahospitatarias
siendo el CDC? (Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, Estados TInidos), en
1970 guien publicd las primeras normas sobre el tema, modificandolas en el aito 1983 y
finalmente en1987 ca Atlanta, EE.UU.

FEn Uruguay sc utilizan estas nonmas en Jos comités de Prevencion de infecciones
Inteahospitalarias toméndolo como base para las normas quc lleven a cabo.

i cenlro de estas normas era el aislamiento del usuario, ¢l cual cntre los afios 1970 ¥
1927 tenian las siguientes caracteristicas:

Al principio se utilizb et aislamiento por catcgoria especifica, sigte categorias basadas
en enfermedades agrupadas por similar forma de {ransmision.

Este sistema era simple, peso presentaba como dificuliad el sobre aistarnicnlo cn
algunas patelogias.

- Bpoer G, Gickink G, Hall C, FlokTn 5. Erfermedadis infecciosas #n pediatria. 207 ed. Buenos Airss: Médica Panamericana; 1985
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Al mismo le siguio el aislamicnte por enfermedad especifica, que consistia en
precauciones basadas en el mode de transmision de cada patologia. Con este sistema no
sc sobre aislaba pero requeria de la lista completa de patalogias y dc diagnésticos
clinicos y/o bacteriologicos

En el aislamiento por opeidn se unfan las categorias v las patologfas y se disefiaba un
nuevo sistema de aislamiento. Estos tenian tas ventajas y dificuliades de ambos
sistemas,

Otro problema era que ¢l aislamiento siemipre se colocaba de forma tardia, pues cuando
s¢ conocia el diagndstico, el personal u otros pacicntes habian estado expuestes a la
transmision de la enfermedad o del microorganismo.

Finalmente se implementd el aislamiento de Sustancias Orgdnicas (ASOY), ¢l cual csta
basado en poner una barrera a todo fluido corporal del paciente, ya que 1a sustancia
infectiva de toda enfermedad infecciosa es el fluido corporal. Este sistema de
aislamiento, contempla, adeimis, el aislamiento respiratorio e incorpora la primera
nocion de precauciones universales (P.U.).

Las normas para implementar los sistemas dc aislamiento acluales a nivel mundial
comprenden:

-Precauciones estindares combinando las precauciones universales, el aislamiento de
sustancias organicas para ser usadas en todos los pacientes y precauciones de aire para
pequeiias particulas {menores a 5 micrones) que permanecen suspendidas en el aire y se
manticncn en ta habilacion o en grandes satas. Las enfermededes que generan estas
particulas son: sarampion y varicela.

-Precauciones por gotitas Pfliigge o de eontacto respiratoric para grandes particulas
(mayores a 5 micrones) gue requicren para ser fransmitidas contacto cercano con el
usuario (menor a 90 centimetros).

Las enfermedades que gencran esias particulas son: Rubéola, Difteria, Influenza,
Paperas, Neumonia por Micoplasma, Pertusis, Esireptocaco grupo A en nifios. La
recomendacion para estos casos es el uso de mascariila quirirgica para contacto dentre
de los 90 centimetros de la unidad del vsuario. El material de 1a misma depender4 del
tipo de patologia que presente el usuario y los recursos con que se cuente.
Precauciones de contacto: se realiza ¢n ¢aso de erganismos de significacion
epidernioldgica, transmitida por ¢ontacto direclo. Las enfermedades son: pérmenes
muitirresistentes, C. diffficile en pacientes incontinentes, Shigclosis, Hepatitis A, Rotu
virus, Virus Sincicial respiralotio, Impétigo y Ticbres hemorrigicas virales.

La recomendacion que se da es contar con una habitacion privada, uso de guantes,
agente antiséptico para e) lavado de manos, equipo de atencién del paciente exclusivo
(Ej.: estetoscopio, termdmetro, crinales, csfingomandmetro, ofres), y limpieza profunda
de la unidad una vez por tume.

Se puede incluir una tarjeta identificatoria para este tipe de precaucion.

T.as medidas de control de infecciones usadas en los aislamicnios consisten en el
lavado de manos, €l cual es frecuenternente considerado come la medida més
importante y simple para prevenir 13 transmisidn de microorganismos en el hospital ¥ €l
uso de guantes, que cumple un rol importante en reducir ¢l riesgo de transmisién de
MicrooTganismos.

Son utilizados por dos importantes razones: proveen unta eficaz barrera para el personal
cuando se toca sangre o fluidos corporates y reducen la contaminacién de las manos,
cuando s¢ tocan mucosas de pacientes ¢ elementos contaminados eon fiuidos corporates
o sangre,

Los guantcs deben cambiarse entee pacientes v 1as tanos deben lavarse al retirarlos.
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Estos no reemplazan el lavado de manos porgue pueden tener imperceptibles defeetos
de fabrica o romperse durante ¢l uso sin que lo hayamos percibide.

La ubicacion del paciente es un componente importante en vn aislamiento. Cuando sc
indica habitacidn privada, debe contar con facilidades para €l lavado de manos y
antizépticos.

El uso de solucicnes alcohdlicas resuelve el tema cn las habitaciones sin esta
comodidad.

Los pacientes colonizados o infectados con el mismo microorganismo pueden comparlic
1a habitacion.

En estos casos de que no haya disponibilidad de habilacién privada, cs muy importante
considerar la epidemiologia v ¢l modo de transmisién de los paldégenos en cucstion ¥
ademds la condicin de los otros pacientes que comipartitan la habilacidn o sala.

En relacion « la proteccidn respirateria para cl personal debe ser usada por personas que
ingrcsan cn la habifacion de un paciente que se snapecha o se conoce que tiene una
enfermedad que requicre aislamiento respitalorio, En el caso de varicela y sarampion las
personas con historia conocida de haber padecido dichas enfermedadcs o que tienen
serclogia positiva para las mismas, no requicren ninguna precaucion.

Ademés se indica en personas yue estdn presentes durante la tos inducida o
procedimientes que generan aerosoles, puede tratarse de anlopsias, quirofanos, sala de
procedimientos, ambulancias o consultorios donde el paciente debe cstar identificado.
En estas freas ademis probablemente la ventilacion no sea la adecuada.

Cuando se fransporle al paciente se deben limitar los movimientos del pacicnte
infectado o colonizade con un germen cpidemiolégicamente imporlante y asegurar quc
cstas pacientes dejaran su habilacién solo para propdsiios especiales, a los efectos de
disminuir las posibilidades de transmitir el microorganismo en €l hospital.

Cuando ¢l transporte del paciente sea imprescindible es ncecsario que se utilicen las
barreras apropiadas (por ejemple, €l tapaboca), el personal de! drea al que el pacienle
serd trasladado debers cstar informado de la patologia inlecciosa del paciente y las
medidas de prevencidn y finalmente los pacicntes deben estar informados acerca de
como colaborar con la prevencion de la transmisién de su enfermedad,

En caso de ser necesario, se pueden utilizar las mascarillas y protectores oculares
s0los o en combinacion, fambién llumados "proteccion facial®, son provistos como
clementos de barrera habituales; sin embargo, su nso muchas veces es subestimado por
los profesionales de la salud.

1.a mascanlla debe cubrir boca y nariz, tener ajuste adecuado y scr de tela descartable
resistente a los liguidos. Las mascarillas de tela no se consideran una barrcra para
prevenir las salpicaduras en las mucosas de boca y nariz. Los prolectores ocularcs se
utilizan para prevenir la salpicadura en los ojos de fluides corporales y sangre, por lo
tanto, deben ser amplias y no permitir que hagan reflejos con la luz, sobre 1odo, las que
son utilizadas por los cirgjanos. Se utiliza para proveer una barrera efectiva de
proteceion y redueir las oportunidades de fransmisiéin de microorganismos por la sangre
o Nuidos corporales.

Es imporlanle en partos ¥ cirugia una sobre Rinica de tela resistente a los liquidos, sobre
todo en lus mangas y pecheras.

Se utilizan para el petsonal que aticnde a pacientes en aislamienlos de contacto, se
tendréa en cuenta retirario anles de salir de la unidad del paciente y lavar las manos con
soluciones antisépticas inmedialamenie,

Ningiin equipa utilizade con los pacientes debe reutilizarse sin almin proceso de
desinfeccitn o esterilizacion, segin corresponda.

Los elementos como estetoscopios, termdinetros, mangos de estetoscopio y otros de usa
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fiecuente entre pacientes, deben recibir una desinfeeeion con aleghol enire cada uso,
Otros elementos como chatas, orinates, medidores de diuresis y jarras de bafios o
palanganas, deben scr cxclusivos para cada pacienle y recibir un proceso de
desinfeccién de nivel intermedio entre cada uso si no se cuenta con lava chatas
aulemético.

Todo material corto punzante ge colocard en un descartador inmediatamente después de
S1L uS0,

Con relacién a la ropa, si bien se puede contaminar con génmenes del paciente, 1a
posibilidad de transmizion de los mismos es nula si s¢ 1a manipula adecuadamente.

No se debe apoyar la ropa en el piso ni sebre el mobiliario. Hay que colocarla en una
belsa que evite los derrames,

La ropa no se debe contar en dress de internacion o de transito piblico y debe dirigirse
al lavaderc en bolsas transportadas en carros para este fin.

En telacion a los utensilios de comida, la utilizacién de agua caliente y detergente en
tos hospitales para lavar la vajilla cs suficiente para descontaminar 1a misma, excepto en
caso de que se requiera matcrial descartable por la patologia del usuario.

Il uso de clorados no es necesario como proceso de descontaminacion. Is imporiante
que el personal de cocina utitice guantes en el proceso de tavado y huego de retirarse los
guantes realice un lavado de manos con jabdn comiin.

Es= deseable que ia cocina cnente con dispensadores de jabones y toalias descartables
para el uso del personal.

La mtina de limpiera que se utitiza en la institucion debe estar pensada scgim lo indiea
el concepto de precauciones estandares. Todo fluido corporal ¢s un verdadero reserverio
de pérmenes, ¥ aungue se identifiquen cultivos con microorganismos multirresistentes,
nunca estaremos seguros de que el paciente que no fenc los cultivos no esté colonizado
con Jos mismos.

Per lo tanto, todo elemento en contacto con fluidos corporales y piel del paciente debe
recibir un proceso de limpicza y desinfeccidn.

La rutina de limpicza con detergentes desinfectantes como les amonios cuaternarios €s
suficicnte como linico paso de limpieza, St no se cuenta con este producto, ta limpieza
de camas, colchones, barandas de las camas, mesas de apoyo, piletas y mesadas, cte., se
debe realizar primero con agua y detergente, enjuagar y lucgo desinfectar con una
dilucion de clorados a 100 p.p.n. (Hipoclorito de Sodio o Dictoroisocianurate de
Sodio).

Los pisos, parcdes, mesas de eemer y tado aquello que no es1d en contacto con el
pacientc o sus fluidos, no requieren desinleccion,

En amnbicntes donde hay abundante sangre, como secteres de hemodidlisis, quirdfanos o
sala de partos, la polilica €s la misma. Pere si hay sangre derramada, ¢! operador debe
primero absorberla con papel, descartarlo y luego proceder a fa limpieza habitual.

Los pailos de piso, baldes y 1ejillas se deben lavar dentro dc 1a habitaciéin del usuario,
entre cada tumo y dejarlos estirados para que 210 guarden hurmedad. Los haldes se deben
guardar boca abajo.

El operader sicmpre debe vestir guantes de tipo domiciliario, nunca guantes de
procedimientos, y calzade cerrado,

Entre cada ¢ubicule ¢ habilacion se debe descartar €l agua de limpieza y renovarla por
oira limpia.

Mo se deben utilizar plumeros, escobas, escobitlones o trapos sccos para ¢l proceso de
limpiceza.

Fas precauciones universales, publicadas por la CDC tuvieron come objetivo el
proteger al personat de salud de patdgenos (ransmilidos por la sangre.
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Estas precauciones suponen que la sangre y cierfos fluidos corporales con sangre visible
son infectivos en todos los pacientes.

Las mismas abarcan los siguientes puntos:

-Todos los trabajadorces sanilarios deben usar de forma rutinaria elementos barrera
cuando es posible anticipar el contacto de 1a piel y las membranas mucosas {boca, nariz
¥ ojos) con sangre o fluidos biologicos de cualguier pacicnte,

-Los guanles se deben llevar siempre que se vaya a tocar sangre y fluidos biolagicos,
mucesas o picl no intacta de todos los pacientes; para manipular objetos o superficies
manchadas con sangre o fluidos bioldgicos; y durante las extracciones de sangre o
cualquier ofra prictica de accese vascufar.

-Los guantes deben cambiarse (ras el contacto con cada pacicnte.

-Las mascaras, gafas o pantallas faciales dchen usarse durante las operacioncs en las que
es probable quc se generen gotitas de sangre y/o fluidos biclégicos para prevenir la
€xposicion dc mucosas,

-3¢ deben vestir batas o delantales durante los procedimientos en los que es posible que
se produzean salpicaduras de sangre o de ofros fluidos bicldgicos.

-Las manos y otras superficies de la piel sc deben lavar inmediata v concienzudamente
si se han ensuciado con sangre y/o fluidos bioldgicos.

-Las manos se deben lavar inmediatamente después de quitarse los guanics.

-Todos los trabajadores sanitarios deben tomar precauciones para prevenir lesiones
causadas por agujas, escalpelos u otros instrumentos corlantes y/o punzantes durante el
trabajo, al limpiar el instrumental wilizzdo, al eliminar las agujas usadas, ete.

-Las agujas usadas no se deben reencapsular, doblar o romper de forma manual. Tras su
uso se deben eliminar en contenedores resistentes a los pinchazos, El material que se
vaya a reulilizar debe colocarse en contenedores resistentes a los pinchados para su
traslado a las zonas de limpieza y desinfeccion,

-3¢ debe disponer de elementos de resucitacion, piezas bucales u otros dispositivos de
ventilacion en aquellas dreas en las que se pucda prever la necesidad de resucitacion.
-Los trabajadores sanitarios con lesiones exudativas de la pie! o dermatitis supurantc
deben evitar ¢l contacto directo con los pacicntes y sus equipos hasta que la situacion se
haya rcsuelto,

-Debido 2 la trapsmisién perinatal de determinados agentes infecciosos, las trabajadoras
embarazadas deben estar especialmente familiarizadas y sepuir de manera cstricia todas
las precauciones tendientes a minimizar la trausmisién.

L.as precatciones universales s aplican, ademds de a ta sangre, a los siguientes fluidos
biolagicos: semen, secreciones vaginales, liquido cerebroespinal, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardial y amnidtico, efc.

Un ejemplo de aplicacién de las medidas dc prevencidn en servicios pedidtricos
realizado por €]l Ministeric de Salud de Peni y la Agancia de los Estados

Unidos para el Desarrolto Internacional, (USATD)™, describe 3 accioncs para prevenir
las infecclones en estos servicios las cuales son la prevencion de infecciones del torzente
sanguineo, prevencion de las infecciones respiratorias bajas, y el mancjo de brotes
epidémicos.

B Perii. Minisierio de Salud. Nenmas Ienicas de prevencitn ¥ confrol di infeeciones intrzhospilulariss. Disporibls e

Bwwminea evh paf | MM ESN-Fuberculosisfinch ivow Biblipprafiabian ual440des 20conmol e a5 01 TH2 pdf, 200, |Fecha de
Acceso: 23/B/06)
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MATERIAL Y METODOS

Se reali»d un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, para el
cual €] uniiversoe fueron tedas las Licenciadas de Enfermeria intcprantes de los comités
de infecciones de aguellos centros piblicos ¥ privados de Montevidco.

El criterio de inclusién que se establecid fue que bas Licenciadas en Enfermeria deberian
pertenceer a un comité de infecciones y que 1a institucion contara con servicio de
pediatria

A partir de esto, se seleccionaron 11 instituciones que cumplian con dichos criterios y
de las mismas, 8 fueron avtorizadas para rcalizar el estudio.

Por lo tanto, la mucsira fue de 8 Licerciadas en Enfermeria integrantes de los Comités
de infecciones, de aguellos Centros piiblicos y privados de Moentevideo que contaron
con scrvicios de pediatda, ¥ que desempeiiaban sus funciones en ¢l periodo
comprendido entre el 23/11/2006 al 18/12/2006

La técnica de muesireo que se aplicd fue no probabilistiea, de conveniencia,

L] disefic ulilizado es cuantitativo, vtilizando una metedologia de recoleccion de datos
por medio de una enlrevista estructurada, previamente fijada, que tuvo una duracién de
entre 20 y 30 minulos.

El estudio requitié la utilizacion de 16 variables, de acuerdo a lo investigado y cxpuesio
en el marco conceptual, usando como base del mismo las normativas del MSP, lo
dispuesto por la CDC y finalmente material existentc sobre el tema en Internet y
biblicgrafia concemicnte al fema.

Para gue las variables fucran cuantificables se las dividio a cada una en distintas
cateporias, de acuerdo a la infonnacioén manejada en el marco conceptual.

Los datos fueron tabulades ulilizando 1a estadistica descriptiva, por medio dc tablas de
doblc entrada y simples, y representadas por medio de graficos de barra, Estos datos

fueron representados por su valor absoluto y su frecucneia relativa porcentual.

Para el andlisis, se contrastd los datos procesados esladisticamente con el marco
conceptual, para asi poder observar si lo dispuesto ceincide con los datos recabados.
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Las varighles utilizadas para la recoleccion de datos fueron las siguientes:

Afios de fimcionamiente del comité: Variable cuantitativa discreta

Befinicion conceptnal: Cantidad en afios desde el inicio de su funcidn hasta el momento

actual.

Definicidn operativa: Cantidad en afios desde ¢l inicio del comité hasta el momento
actual teniendo en cuenta la disposicién del MSP,

Categorias: Menor o igual a 9 afios, mas de 9 afios.
Tipo de politica del comité: Variable cualitativa aominal.
Definicion conceptual: Manera de actuar de un grupo de personas.

Definicidn aperacionul: Manera de actuar del comité en rclacion a la formutacion de
normas de zeuerdo a la organizacion de la institucion.

Categorias:
a) Prevencidn
b} Control
¢} Ambos
d) Otras.

Integracion del Comité de infeeciones: Variable cualitativa ordinal.

Definicion cancepinal: Conjunto de personas que integran un comité sepin su orden
jerdrquico.

Definicién operacional: Conjunio de personas que intcgran un comité de infecciones
Intrahospitalarias segin su orden jerarquico.

Caleyorias:

-Presidente del Comite, médico epidemidlogo, infectdloge o microbidlogo clinico
-Licenciado cn Lafermeria

-Técnico ¢n Laboratorio,

-Director técnico de la Institucidn.
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Deseripeitn de cargo de Licenciados en Enfermeria; Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: Jerarquia con la que cuenta la persona en ia institucion.

Definicidn operativa: Jerarquia que cuenta la Lic. de Enfermeria del comité en 1a
institucion.

Categorias:

a) Director/a,

&) Supervisora general,

¢} Supervisora de Areas.

d) Jefa de servicio.

€) Licenciada de Enfermeria opcrativa,

Nivel de capacitacion de las Licenciadas en Enfermerfa; Variable cualitativa nominal.

Definicién conceptual: Se vefiere a si posee estudios realizados en postgrado.

Definicidn operacional: Se refiere a si las enfernieras profesionales poseen estudios en
postgrado y cursos de actualizacion referentes a Vigilancia epidemioldgica, Estadistica,
Microbiologia, Prevencion y Control de Infecciones Intea hospitalarias,

Calegorias:  -No realizo cursos
-Cursofs internofs*
-Curso/s universitario/s*
-Macstitia o postgrados en el pais,*
-Curso, maestrias o postgrados en el exterior.
(*Cursos del MSP, Fondo Nacional de Recursos, Universidad de la Repiihlica)

Antecedentes Laborales: Variable cualitativa nominal,

Definicién conceptual: Experiencia laboral en que ha descmpeiiado su funcién.

Definicidn operativa: Experiencia laboral en dmbitos publicos y privados en que ha
desempeiiado su funcién como Licenciado cn Enfermeria.

Categorias: Experiencia clinica en servicios tales como:
-Cirgfa.

-Cuidados Intensivos.

-Neonatologia.

-Block quinirgico.

-Centro de materiales,

-Pediatiia

-No tiene
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Duracion de ta experiencia laboral: Vanable coantitativa discreta.

Definicién conceptual: Bs ¢l tiempo transcurrido de experiencia laboral en los diferentes
ambitos que ha desarrollado su funcidn.

Definicidn operaiiva: Es el tiempo transcurride de experiencia clinica en los dmbitos
asistcnciales anteriormente mencionados quc ha desarrollado su funeidn como
Licenciadafo

Categorias: Menor o igual a 2 afios, mayor a 2 afios.

Carga horaria: Variable cualitativa nominal,

Definicién concepiual: Division de la jornada de trabajo de 24 hs. en perfodos de trabajo
generalmenic iguales.

Definicién operativa; Division de la jomada de trabajo de 24 hs. en periodos
generalmente iguales cummpliendo funciones en el comité o disponibilidad horaria de 24
horas en caso de ser requerida.

Categorlas: 24 hs., 8 hs., 6hs., 4hs, <4 hs.

Funciones de la Licenciads en Enfermeriza en el Comiié de Infecciones relacionado a
Pediatria: Variable cnalitativa nominal,

Definfcién conceptuai: Desctipeidn de las actividades que desempefia ese profesional en
su cargo cn cl servicio de Pediatria.

Definicion operativa: Descripeion de las actividades que desempeiia la Licenciada en
Enfermeria dentro del Comité de infecciones, en relacion al servicie de Pediatrfa.

Categorfas: Desempeiia funciones en:

- Realiza Ya vigilancia epidemiolégica de las infecciones hospitalarias.

- Elaboracitn y supervisién de las normas, procedimientos y programas de
capacitacién,

- Participa aclivamente en los programas de salud ocupacional.

- Participa en la toma de decisiones para la compra de insumos y equipamiento
refacionado a la prevencién y control de infecciones.

- Nolifica tos casos de enfermedades de notificacién obligatoria de pacientes
internados en el hospital.

- Evaliia pacientes con sospecha de infecciones.

- Indica medidas de prevencion con pacientes infectados.

- Visita las enfermerias y unidades y orienta las medidas y procedimientos
adecuados para el conirol de infccciones.

- Supervisa y crienta métodos de procesamiento de materiales y residuos
hospitalarios,

- Parlicipa en proyectos de investigacidn y trabajos cientificos.
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Existencia de normativas universales para los servicios de la Institucidn: Variable
cualitativa nominal.

Definicion conceprual: Existencia de normas generales de prevencion y conlrol de
infecciones Intrahospitalarias

Definicion operacional: Existencia de normas generales de prevencion y eontrol de
infecciones Intraliospitalarias de cada instilucidn dirigidas a los scrvicios de la
Instihieion

Categorias,

A) Aislamiento de Sustancias Orgénicas:

a) Precauciones de Aire

b} Precauciones de centacte respiratorio

¢} Las medidas de aislamiento

d) Ubicacién del paciente

&) Proteccion respiraioria para el personal

f) Transporte al pacientc

£) Uso de mascarilias, protectores oculares y sobre tilnica.
B) Precauciones universales

C) Minguna

Exisiencia de normativas en €l area Pedidtrica: Vanable cualitativa nominal.

Definicién conceptual: Existencia de normas de prevencion y control de infeeciones
Inirahospitalarias

Definicion operacional: Bxislencia de normas de prevencion y control de infecciones
Intrahospitalarias de cada institucidn dirigidas especlficamente a los servicios de
Pediztria.

Categorlas: Si, No.

Tipo de Normativas existentes en el drea Pediatrica: Variable cualitativa nominal.

Definicion concepiual: Clase de normas de prevencion y control de infecciones
Intrahospitalarias

Definicién operacional: Clase de normas de prevencidn y control de infeeciones
Intrahospitalarias de cada institucidn dirigidas especificamente a los servicios de
Pediatria.
Cateporias: A} Aislamiento de Sustancias Orgdnicas:
a) Precauciones de Aive
b) Precauciones de contacio respiralorio
c) Las medidas de aistamiento
d) Ubicacion del paciente
¢) Proteccion respiratoria para el personal
f) Transporte al paciente
g) Uso de mascarillas, protectores oculares y sobre Hinica.
B) Precauciones vniversales
C) Ninguna especifica
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Aplicacion de norinativas en ¢! drea pedidtrica: Variable cualilativa nominal.
Definicidn eonceptual: La ejecucion de las normativas estipuladas por una institucién.

Definicién eperacional: La ejecucion de Jas normativas cstipuladas por ¢l Comité de
infecciones de cada institucién para ls prevenci6n y control de las mismas en los
servicios de Pediatria.

Categorias:
1) Aislamicnto de Sustaneias Organicas:

a) Se aplican las precauciones de Aire
b} Se aplican las precauciones de contacto respiratorio
¢) Se aplican las medidas de aislamiento
d) Se aplican las medidas destinadas & la ubieacion del paciente
€) Se aplican las medidas de proteccion respiratoria para el personal
1} Se aplican las medidas de transparte al pacicnte
2) Sc aplican las medidas sobre el uso de mascatiltas, protectores oculares ¥ sobre
1Wnica.

2} Se aplican las Precauciones universales

3) No se aplica ninguna especifica

Presencia de Problemas en la aplicacién de las normas de prevengion y control:
Variable cualitativa Nomiaal,

Definicion conceptucd: Existencia de un conjunto de hechos o circunstancias que
dificultan la consecucién de algin fin.

Definicion operacional: Existencia de un conjunto de hechos o circunstancias que
dificultan la consecucion de la aplicacion de las normas.

Categorias: 81y No.

Tipo de Problcmas en 12 aplicacidn de las normas de prevengidn y control: Variable
cuaiitativa nominal.

Pefinicion conceptual: Clasc de hechos o cireunstancias que dificultan la consecucion
de alpim fin.

Definicion operacional: Clase de hechos o circunslancias que dificultan la consecucién
en la aplicacién de las normas.

Categorias:
a)} Déficil de recursos humanos ( ).
b) Déficit de recursos materiales ( ).
¢) Inadecuada distribucitn de los sectores de la planta fisica en el drea pedidtrica ()
d) Deéficit de politicas institucionales ( ).
e) Otros{ )
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Medio de comunicacién con los servicios de Pediatria; Variable cualitativa nominal.

Definicién concepfual: via de comunicacion mediante la cual se transmite la
informacién al destinalario

Definicidn operacional: via de comunicacion mediante la cual se imparte la
informacién desde el comité de infecciones a los servicios pediétricos, especificamente
a la Licenciada en Enfernieria de dichos servicios.

Categorias:

-Dirceta (persona a persona)

-Indirceta {mediante escritos, via telefonica, por intermediarios)
-Ambas
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RESULTADOS

1. Afios de funcionamiento del comité

ANOS FUNC. DE COMITE | FA | FR %
<0 AROS 3 | 375
MAS DE 9 ANQS 5 1 625
TOTAL g [ 100

AROS DE FUNCIONAMIENTO DEL COMETE

<% ANOS MASTIE 9
AFOS o < % ANOS
AROS B MASDE 9
Fucote: Teabajo de investipacida. Esludiantes de Enfermedia

En suma: De un total de § instituciones consultadas, se chserva que el
62,5% presentan més de 9 afios de funcionamiento dei comisé,

2. Tipo de politicas del Comiité

TIPO DE POLITICA DEL COMITE | FA | FR %
DE PREVENCION 2 25
DE CONTROL 1 12,5
AMDAS 5 62.5
TOTAL 8 100

TIEG UE FOLITIZAY PEL COMITE
ris

BE FRETENCHY DPLCOPETEGL AHIEIAZ

FOLITIERE

Fuente: Trabajo d2 imvestigacisn. Estudiantes de Fnformeda

En suma: De fa totatidad de instituciones consultadas, se encontrd que el
62,5% de las mismas tienen una politica dentro del comité de infecciones
basada tanto cn la prevencion como en el control de las infecciones
Inirahespitalarias. Las reslantes institiciones basan el funcionamiento del
comité 8610 en una politica, ya sea de prevencién o de control,
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3. Integracién del comité

INTEGRACION COMITE

N =32 (3 INST* 4 PROFES.)

Fuente: Teabajo de investipacidn Estndianics de Enfemaerla

[
aNa

PRESENCIA SI NO TOTAL
MROFESIONAL FA |FR% [ FA [FR% FA FR%

| PRESIDENTE 7 22 1 3 2 25
2. LIC. ENFERMERIA 8 25 1] Q a3 25
3. TEC.
LABORATORIO 7 22 1 3 3 25
4, DIR.TEC,
INSTITLCION 8 25 0 2 L] 25

TOTAL 30 0d 2 1 32 100

INTEGRACION DEL COMITE
30

Fn suma: Considerando que de un tolat de § mstituciones se parte de gue las mismas
deben contar con cualro profesionales fundamentales, por le tanio en esle case N=32,

Se observa que €n un 94%, las instituciones cuentan con todos los integrantes

necesarios para formar el comité, ¥ solamente un 6% ne cuenta con la totalidad de los
mismos. Se debe agregar que un 3% no cucaia con un Presidente del comité y con el
mismo porcentaje con un Técnico en Laboratotio

24



4. Cargo jerarquice dc Ia Licencinds en Enfermerin del Comité dentro de la

Institucion.
CARGO JERARQUICO DE
LICENCIADA EN EL COMITE
CATEGORIAS FA | FRt %
DIRECTOR 0 0
SUPERVISORA GENERAL | 3 | 37,5
SUPGRYISORA DE AREA 4 50
JEFA DE SERYICIO g ]
|_LICENCIADADEENFOP. | I | 125
IOTAL & 100

INSTTTUCION

FhAx
H

CARGO JEARQUICO DETA LICENCIAPA ENTA

* ﬂ'
&ﬁ f -a"f fﬁ .ﬁs
& F &

sarsd

EDIRECTGR

B SUFERVISORA

GENERAL
B SUEERYISORA DE

AREA
& JEFA DE SEREYICIO

@ LICEHCIADA DE
EMF 0P,

Fuenis; Trebajo de inveiligecion. Esliediantes de Fnfermenia

En suma: Un 50% de las Licenciadas de Enfermeria integrantes del comité tienen
cargo jeraiquice de Supervisora de Areas, seguidas de las que tienen cargo de

Supervisora General con un 37,5%.
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5. Requisitos de Ia Licenciada en Enfermeria para integrar el comité.

REQUISITOS DE LA LICENCIADA PARA INTEGRAR COMITE

CURSOS REALIZADOS FA | FR%

E-Curso, Macztrizs ¢ Postgrados oo el exterior 2 25

D-Maesirias o postprados en ¢f pals 3 ] 375

C-Cursos Universitarios + D-Maestrias o poslprados en ¢l pais i ] 125
D-Macsirdas o postezados en ¢l pals + E-Macsirias o postgradosen clext. | 1 | 125
-Curzos Universitanios + E-Mazsimias o postgrados en ¢! exterior i §2.5
TOTAL 3 100

Referencias

A-No reallzd cumsos

B- Cursofs internofs

- Cursoz Universilarios

D-Maesirias o postgrados cn cl pals

E-Curso, Macsirias o Poslgrados en el exterfor

CURSOS REALIZADOS PGR LAS LICENCIADAS DE FNFRRMERIA

FRE4
a0
0y —9e 0000000000 -
20 4 -
10- ._----I l .
(HE . .
C+D

D +E C+E ) A g
CURSOS

Fuente: Trabajo de investigacitn. Estudiantes dz Enfermiifa

En suma: El 100% dc las licenciadas realizaron cursos. Tl 62.5% realizaron un salo
curso y el 37.5% realizaron dos cursos. Los cursos que predominaron son las
maestrias o postgrados cn el pais con un 50% (en las licenciadas que realizaron uno
y dos cursos), seguido de los cursos, maestelas o postgrados en €l exterior con un
50%.

6. Experiencia laborat de 1a Licenciada de¢ Enfermeria del Comité

EXFPEEIENCIA LABORAL DE LA LICENCIADA
EXPERIENCIA EN; FA | FR %
A-CRUAIA 2 25
B-CUipai0s INTENSIVOS 1 12.5
ACIRUGIA + BOUIDADOS INTENSIVOS 2 )
ACIRUGIA + CNEONATOLOGEA 1 12.5
ACRUGIA + C-NEONATOLOGIA + D-BLOCK QURURGICO + E-
CENTRO 1M MATERIALES + P-PEDIATRIA 1 12,5
ACIRUGIA + B-COIDADOS INTENSIVDS + CHNEQWATOLOGIA +
D-ELOCK QURTRAICO + E-CENTRODE MATERIALES +F-
PEDIATRIA 1 12.5
TOTAL B L0
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EXPER|ENCIA LABORAL DE |_A LIGENCIADA DE ENFERMERIA DE LOS
COMITE

FR%

o' =
kc'h .:c'ﬂ:l
3 5?

.b-l:' {Fki

Fuente: Trabaja de investigeeion. Estudiantes de Enfermenia

En suma: EI 100% de la poblacién tiene expetiencia laboral ¢n algiin 4rea,
predominanda el drea quirirgica con un 87.5% (sin discriminar si realizé sofamenie
cirugia). El 62.5% de nuestra poblacion tienen experiencia en dos o méas 4reas,

7. Afios de experfencia luboral de Iz Licenciada en Enfermeria

EXP. LABORAL (ANOS) | FA |FR %
MENOR O IGUAL 2ANOS | © 0
MAYOR DE 2ANDS 2l 1
TOTAL g | 100

Fuente: Trebago de investigacidn. Detudiantes de Enformerla

En suma: El 100% de la poblacion presenta mas de 2 afios de experiencia laboral.

8. Ticmpo en que la Liccaciada en Enfermeria desempefia su funcién.

[ TIEMPO (HS.) QUE. DESEMPERA SU
TUNCION EN EL COMITE
CATEGORIAS FA |FR%
- 24 0 0
8 2 25
6 4 50
4 I 12,5
<4 1 12,5
TOTAL 8 100 |

TIEMPD EX QUEDFSEMPENA SUFUNCIO N

i)
30 q1-
44
30q9--
i)
110 ¢

HIRASDIA

Fuente: Tmbaje de investigacida. Estudianics de Fnfermeria
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En suma: Sc obscrvé que el 50% de la poblacion presenta una carga horaria de 6
heras, Cabe agregar gue en ningin caso se exige que la Licenciada en Enfermeria
tenga disposicidn horaria de 24 horas para integrar e} Comité de infecciones, tal
como esta estipulado por €l MSP.

9. Funciones de la Licenciada de Enfermerla dentro del Comité de
Infeeciones,

FUNCIONES DENTRO DEL COMITE
M =80 {8 INST* 10 CATEG.)
REALYZA sf NO TOTAL
FUNCION FA | FR% FA FR% EA FR%
At 3 100 | 9 | 00 2 10,0
B+ 7 2.8 [ 1,2 2 10,0
c* _ ¥ BB | 1 L2 [ .8 [ 108 |
e DE 7 8,8 1 1,2 L] 109 .
E* 6 | 15 | 2 24 | 8 10,0
F# ] 1.5 2 2.4 2 100
G* 7 3.8 1 1,2 g8 L.lop
i 6 7.5 2 24 3 100
I* 5 6.1 3 36 3 10,0
™ 7 5.3 [ 1.2 3 1G,0
TOTAL [ 33 14 17 20 100,0
REFERENCIAS:

Ar-Realiza la vigilancia cpidemiolégica de tas infocciones hospitalaras.

13*- Elabgracion y suparvision de las normas, procadimientns y progeamas de capacitacisn.

£*- Parlicipa aclivaments en los programas de salud ocupacional.

- Participa oo la toma de decisiones para la compra de insumos y cquipamicnto relacionado 2 la
prevencidn ¥ contnl de infeociones.

E*- Wotifica los casos de enfermedades de nelificacion obligatoria de pacientes internados co el
hospital

I'*-Lyalda pacientas con sospecha de infeccionss,

0*- Indica medidas de prevencidn con pacientes infectados.

1i*- Visita las enfermerias y unidades y orienta las madidas ¥ procedimientos adecnados para el
contral de inftcciones.

I*- Supervisa y oricrta mtodos de procesamicnto de materiales y residuos hospitalarios.

J*- Participa en proyecios dz investigacion ¥ tabajos cienlificos.

FURCIONFS DELA LICTRCIADA DENTRO DFL COMITE

[ B]|
ENE.‘r_

FUNCION

Fuenoie! Trabaja Je investizacin. Eshediantes de Tnfermeria
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Fn suma: De un total de 10 funciones que debe realizar ¢ada Licenciada de Enfermeria,
en ningom ¢aso se cumple la totalidad de 1as funciones. Solamente se realiza la
vigilancia epidemioldgica cn todas las instituciones (10% del 1olal de las funciones),
siendo la que menos se realiza la supervision y orientacion de métodos de
procesamiento de materiales y residuos hospitalarios que equivale al 6.3% del totat de
las funciones. Las demds rondan entre un 7.5% y 8.8% del total de las funciones cada
una.

10, Infecciones mis frecuentes defectadas en Pediatria,

INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA
N=72 (8 INST* 2 CATEG.)

PRESENTA 8k NO TOTAL

INFECCION FA|FR% | FA |FR% | FA | FR%

URINARIAS ASCC. §Y 41561 4 |56 7181}111

BACTERIEMIAS 3] 421 s |69 |81

SEPTICEMIAS 2 28 | 6 | 83 | 8]i11

GASTROENTERITIS 3042 | 5 {69 | 8|11l

INFECC.ASOC.CATETERES | 3 | 42 | 5 | 69 t 8] 11,1

V/A SUP. + VA INF. 61 83 | 2 | 28 |81

PIELY TEJIDOSBLANDOS | 2 | 28 | 6 | 83 | § | 11,1

SNC 1| 1,4 | 7 [ 97 |8]I1L1

HERIDAS QUIRURGICAS § 0 | 00 | & ji,1 1 8 | LL] |

TOTAL 24} 333 [ 48 [ 66,5 |72 [ 1000

IN'F‘.ECC]GI-\"ES L‘ﬂ']'RAHUSPIl‘AI..:‘u{M MAS FRECTENTES EN PEDIATRIA

FRY
12.0
10,0
£0
6.0 1
4,0
2.0
0.0 -
o
& 3
£
.&M Q\gy ‘§' 08
INFECCION arD

Fuemite: Trabajo de investigacion, Esmdianies de Enfermeria

En suma: Considerando que de un total de 8 instituciones se parte dc que las

mismas pueden preseniar hasta los 9 tipos de infecciones propuestos, en este ¢aso
N="72. D¢ las categorias planteadas se encontrd que 8 de las mismas se detectaron

en las diferentes instituciones, predominando las inleccicnes respiraterias altas y
bajas en el 75% de la muestra (8.3% del total de infecciones esperadas), seguidas

por las infecciones asociadas a sondas vesicales con un 50% de las instituciones
(equivalente al 5.6% del iotal de infecciones plantcadas). wia

Eacuitad de Enfermer

pIBLIOTESA
Hospital drﬂ g“:“gi‘;g

Av. ialin = n Jef.
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11, Existencia de Normativas Generales en los diferentes servicios.

EXISTENCIA DE NORMAS GRALES: APLICADAS EN
PIFERENTES SERVICIOS
N =64 (8 INST* 8CATEG}
EXISTENCIA sf NO TOTAL |
(Aislam.Sust.orginicas) FA | FR% | FA (FR%| kA |FRY%
PREC. DE AIRE 8 12,5 0 0 | 8 j125
CONTACTO RESP. & 12,5 0 0 | g | 125
MEDIDAS AISLAMIENTG | 8 42,5 0 0 [ 8 |125
| UBICACION DEL PTE. B 12,5 0 0 g | 125
PROTECC. RESP.PPERS. | 6 9.4 2 | 21| 8 {123
TRANSP. DEL PYE. 5 1.8 3 |47 | 8 |25
USQ MASC./P.0./5.T. & 0.4 2 | 334 8 |125
{Precauciones universales) 3 12,5 0 0 E | 125
TOTAL 57 89 7 1 it | 64 | 1000

EXISTENCIA TIENO IL\!ei.'i GENERATFS EN LOS SERVICIDS

NOBRMAS

Fuente: Trabalo &2 invesligacisn, Estudianics de Cnfermeria

En suma: Considerando que se parte de un total de 8 jnstitucioncs de las cuales cada
una puede presentar 8 categorias, siendo en este caso N= 64.

De las 8 categorias planteadas, sc cumplen el 62.5% de las mismas (5 categorias cn
tas B instituciones) en su totalidad que corresponden al 62,5% del total de las
normativas.

La categoria que menos se aplica es la de transporte del paciente, lo que representa

un 62.5% de las instituciones que la aplican (3 instiluciones) equivalente al 6.9% del
total de medidas.
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12.a) Existencia de Normativas especificas en Pediatria

EXISTERCIA DE NORMAS
ESPECIFICAS EN PEDATRIA

CATEGORIA

FA

FR %

3

50

NO

30

TOTAL

o [ |

T

FR%S
60

FX15 TFNCIA DE NORMAS
ESPECIFICAS FN FEDIATRIA

a0
) 1

[

w0
EXISTENCLA DENORAAS

Fucnote: Trahajo Fe investigacidn Est;rd[mles de Enfermeria

12.h) Tipo de Normas Especificas en Pedintria

TIPO DE NORMAS ESTECIFICAS EN FEDIATRIA

N =32 (4 INST* 8CATEG.)

Tipo de Normas si KO TOTAL
{Alslam. Sust.orginivas) FA [FR% |FA | FR% | FA | FR%
PREC. DE AIRE 4 1251 0 0,0 | 41125
CONTACTORESP. | 4 1125]|0 | 00 | 4| 125
MEDIDAS AISLAMIENTG d 12510 | 00 | 4] 125
UBICACION DEL PTE. 3 094 |1 (31 |4[125
FROTECC. RESP.P/FERS. 3 9411 ] 31 | 4]125
TRANSP.DEL PTE. 394 11 30 | 4125
USO MASCP.OJST. 394 |1 30 04125
PREC. UNIVERSALES 3 P94 11 31 [ 41125
TOTAL 27 84 3 16 [ 3211000

TP DENO RNATIVAS ESPECTEICAS FN PEDIATRIA

NORMATIVAS FSPECIFICAS

Fuente: Trebajo de investigacidn, Extudiantes do Enformeda
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En suma: Considerando que de um total de 4 institucioncs las mismas pueden presentar
hasta los 8 tipos de normas especificas cn pediatria, en este casa N= 32.

De un tolal de 8 instituciones consuliadas, €l 50% de las mismas ne cuenta con
normaltivas especificas para ef drea pediatrica, implementando en sus servicios las
normas generales para toda la institucion. Dre las restantes instituciones, las que existen
en su totalidad (100 % de las 4 inslituciones) son las precauciones de aire, de contacto
respiratorio y medidas de aislamiento, representando en su conjunto el 37.5% det total
de Jas normativas planteadas.

13. Aplicacién de Normas Especificas en Pediatria

APLICACION DE NORMAS ESPECIFICAS EN PEDTATRIA
N =32 {4 INST* 8 CATEG.)
APLICACION si N TOTAL
| {Adslam, Sust, orgdnicas) FA | FR% | FA |FRY% | FA |FR% |
PREC. DE AIRE 4 t125| o oo {4125
CONTACTD RESP. 4 [R5l o ool 4 i12s
MEDIDAS AISLAMIENTC | 4 | 125 ] ¢ | 60 | 4 [125]
UBICACION DEL PTE, 11 94 AN RE
PROTECC.RESP, P/PERS. 3 | 94 L {30 |4 )25
TRANSP.DEL PYE. 2 163 | 21634125
USO MASC/P.O/ST. P 131 3 |94ad4]zs
PREC. UNIVERSALES 3 Foa | 1 |31 41125
_TOTAL 24 [ 750 | 8 | 250/ 32 | 1000

APLICACION DENORMAS K5 PECIFICAS DE PEDIATRIA

5
(£ Nty

NORMAS ESPECIFICAS

Fuente: Trabajo de invasligacidn. Estudiantes de Enfermeriz
En suma: Considerando que de un total de 4 instituciones las mismas pueden aplicar
hasta los & tipos de normas especificas en pediatria, en este caso N= 32,
De las normas especificas de Pediatria que existen en las cuatro inslitucioues, las que s
aplican en el servicio son las medidas de precaucion de aire, de contacto respiratorio y
las medidas de aislamiento.
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14. Presencia de problemas en la aplicaciim de las Normas.

~ " "PRESENCIA DE
PROBLEMAS FA | FR %
SI 7 | 575
KO I 12,5
TOTAL 3 | 1000

FRESENCIA DEFRODLEMAS ENTA
APLICACION DENORMAS

Fuenle: Trabajo de Investicacide Estudiantes de Colenmeria

In suma: De un tofal de & instituciones, 7 presentaron problemas al momento de aplicar
las normativas representando el 87.5%.

15, Tipo de Problemas en Ia aplicaciin de Normativas

TIPQ DE PROBLEMAS EN LA APLICACION DE NORMATIVAS
N = 35 (7 INST.* 5 CATEG) SI NO TOTAL
PROBLEMAS FA |[FR%| FA | FR% | FA | FR %

DEFICIT DE RRMM 4 |na| 3 26 7 20
DEFICIT DE RRHH 1 | 86| 4 14 | 7 20
INAD. DISTR. SECTORES | 4 [ N4 | 3 8.6 7 20
DEFICIT POLITICASINST] 1 [ 29 | & 17,3 7 20
OTROS PROBLEMAS 2 | 57| s 143 | 7 20
TOTAL 14 J400 | 21 6 | 3s 100

TIFD DEPRODBLEMAS EN LA APL[EACI(&NEENDR’:[A’I“’AS

DERCIT DE RRADY DEROT DE RRIGT THAD. DESTR. DEFIOTPOLIMICAE  OTROS PROBLEMAS
SECTORES INST
- ol
FRUELINLY ONG

Fuents: Trahajo de investigacion. Estudiantes de Enfermera
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En Swma: Considerando que de un total de 7 instituciones que presentaban problemas al
momento de la aplicacidn de las normativas y que las mismas pueden presentar hasta 5

tipos de problemas, en este caso el N = 35,

De fa totalidad de los posibles problemas a la hora de aplicar las normas, en las distintas
instituciones consultadas, se presenié el 40% dc los problemas planteados, destacdndose

el déficit de recursos materiales y la inadeenada distribucion de los scctores de! drea

pedidtrica con un 11,4% del total de problemas planteados.

16. Vias de comunicacion con la Licenciada ¢cn Enfermeria Operativa del
servicio Pediatrico.

MEDIO DE COMUNICACION
CON SERVICIO PEPIATRIA |FA| FR %
DIRECTA 31 ans
INDIRECTA 41 50 |
AMBAS 1L 125
TOTAL 8| 199

FR%

VIAS DE COMURICACION CON LA
LICENCIADA OPERATIVA

80
50
40
aoe
20 -
10G

DIRECTA INDIRECTA

AMBAS

¥IAS DECOMUNICACTON

Fuente: Trabafo de investigacton. Eshudiantes de Calermria

En sumna; La via mas frecuente de comunicacion entre el comité de infecciones vla
Licenciada operativa del servicio de Pediatria es 1a indivecta.
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ANALISIS

Teniendo como objetivo general del estudio conocer 1a aplicacion de Jas medidas de
prevencién y control de las infecciones Intrahospitalarias, por parte de las Licenciadas
¢n Enfarmeria pertenecientes a los comité de infeccienes, en los servicios de Pediateia,
5& tomd una muestra inicial de 11 iustituciones (poblicas ¥ privadas de Montevideo), de
las cusles se autorizé ta realizacién de la investigacidn en ocho de las mismas,
representando el 73% de la muestra primaria.

En lo que respecta al comilé de infecciones Intrahospitalarias y su funcionamiento se
encontrd que de las instituciones consuttadas, el 62,5% presentaban un comité con mids
de & afios de funcionamiento. Esto significa que dichas instituciones se adhirieron 4 lo
dispuesto por el Ministerio de Salud Piblica en el afio 1997, El resto, en cambio, tienen
un comité con menos aftos de funcionamicnto, llegando en algunos casos a tener un afio
{afio 2005).

Por otro lado se encontrd que el 62,5% de las mismas ticnen una politica dentro del
contité de infecciones basada tanto en fa prevencidn como en el control de las
infecciones Intrahospitalarias, siendo que las restantes instituciones basan su
funcionamiento en una politica, ya sea de prevencién o de control,

En alguno de estos ultimos casos la respuesta més frecuente era por problenias
institucionales o por levar poco tiempo de funcionamiento el comité,

En estos ¢asos no se aplican lo dispuesto por el Ministerio, debido a que deben elaborar,
imiplementar, mantener y evaluar un pregrama de prevencién y control de infecciones
hospitalarias adecuado a las caracteristicas y necesidades de 1a institucién,

Otro factor importante es que las normas del MSP son nuevas, lo que sigrifica que en
estos momentos los comités de infecciones Intrahospitalarias estan en un proceso de
cambio y acondicionamiento para fograr un funcionamiento similar al esperado por el
erganismo regulador,

En 1elacién a los profesionales que deben intcgrar un comité de infecciones para que el

mismo funcione adecuadamente, sc observé que en un 94%, las instituciones cuentan
contodos los jntegrantes estipufados por fa normativa vigente, y solamente un 6% no
cuenta con la totalidad de los mismos, de los cuales el 3% no cuenta con un Presidente
del comité y el otro 3% presents déficit en Técnico en Laboratorio.

Tomando en cuenta la disposicion del Ministerio de Salud Piblica, la cual estipula que
el Comité debe contar con un médico, preferentemente epidemidlogo que ocupe la
Presidencia del Comité, un Licenciado en Enfermeria epidemislo g0, un representants
del Laberatorio, y finalmente el director técnico, las instituciones que presentaron
fallantes de alguno de estos profesionales no cumnplen con lo dispuesto.

En cuanto a los cargos jerdrquicos, ¢l 50% de las Licenciadas de Enfermeria integrantes

del comité tienen cargo de Supervisora de Areas, seguidas de las que tienen ¢argo de
Supervisora General con un 37,5%. En el 12.5% restante no se cumple la normativa,
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representado por licenciadas operativas. Cabe aclarar que la normativa dispone que las
licenciadas deben tener un cargo de supervisora,

El 100% de las licenciadas realizaron cursos referentes a infecciones Intrahospitalarias
¥a seq en prevencion y control o vigilancia. E1 62.5% de las mismas realizaron un
curso ¥ el 37.5% restante dos.

Los cursos que predominaron sou las macstrias o postgrados en ¢l pafs con un 50% (en
las licenciadas que realizaron uno ¥ dos cursos), ¥ con el mismo porcentaje los cursos,
macslias o postgrados en el exterior,

E¥ 100%5 de la poblacidn licenciada tiene ex periencia laboral en atguna de las dreas
planteadas, predominando el area quiriirgica con un 87.5% (sin discriminar si realizé
solamente cirugia). K1 62.5% de nucstra poblacidn tienen cxperiencia en dos o méds
dreas.

Solamente ¢l 25% de la poblacién presentd experiencia laboral en Pediatria, aunque no
necesariamente significa que presentan cspecializacion cn el drca,

El 100% de la poblacion presenta mas de 2 afos de expericncia laboral en cstas drcas,
cumpliendo con la normativa vipente,

S¢ abservd que el 50% de la poblacién prescnta una carga horada de 6 horas. Cabe
agregar que en ningiin caso se exige que la Licenciada en Gnfermeria tenga
disposicién horaria de 24 horas para integrar ¢ Comité de infecciones, tal como estd
estipulado por el MSP,

En relacidn a las fimciones que debe realizar cada Licenciada de Enfermeria, de un total

de 10, en ningin caso se cumple Ia totalidad de las funciones, Solamente se realiza Ja
vigilancia epidemiol6gica en todas las instituciones (10% del total de las funciones),
siendo la que menos se realiza la supervision y otientacion de métodos de
procesamiento de materiales y residuos hospitalarios que equivale al 6.3% del total de
las funciones.

Fste hecho se debe a que Ias politicas institucionales de algunos centres establecen que
¢l manejo de los desechos se debe llevar a cabo por otra dependencia (empresas
tercerizadas).

En lo veferente a las infecciones Intrahospitalarias mds frecuentes en pediatria, de 9

categorias planteadas se detectaron 8 de tas mismas en las diferentes instiluciones,
predominando las infecciones respiratorias aftas y bajasenel 75% dc la muestea (8.3%
del total de infecciones esperadas), seguidas por las infecciones asociadas a sondas
vesicales con un 50% de las instituciones (cquivaleate al 5.6% def tota! de infecciones
plantcadas).

En relacion a las normas generales de prevencién y control de infecciones
Intrahospitalarias existentes en las instituciones para todos los servicios, se encentes que
de las 8 categorias planteadas, se cumplen el 62.5% de las mismas {5 categorias en las §
instituciones) en su totalidad corresponden al 62.5% de las normativas.

La categoria que menos se aplica ¢s ta de transperte del paciente, lo que representa un

62.5% de las instituciones que Ja aplican (5 instituciones) equivatente al 6,924 del total
de medidas,
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Fn refacién a la existencia de normas de prevencién de infecciones Intrahospitalarias
especificas en Pediatria, se encontré que el 50% de las mismas no cuenta con
normativas especificas para el drea pediétrica (4instituciones), implementando en sug
servicios las normas generales para toda la institucion.

De las restantes instituciones, las que existen en su totalidad (100 % de las 4
inslituciones) son las precaucioncs de aire, de contacto respiratorio vy medidas de
aislamicnto, representando en su conjunto el 37.5% del total de lag normativas
planteadas.

De las normas especificas de Pediatria que existen en las cuatro inslituciones, las que se
aplican cn el servicio son las medidas de precaucion de aire, de contacto respiratorio y
las medidas de aislamiento principalmente represenitando ¢! 37.5% del total de
normativas planteadas.

De csto se deduce que de las medidas que existen, en todas las instituciones, se aplican
todas, coincidiendo en cuanto 4 las precauciones de aire ¢on la infeccidn més frecuente
que fueron las respiratorias,

De las 8 instituciones relevadas, 7 presentaron problemas al momento de aplicar las
normativas representando el §7.5% de! total.

D la totalidad de los posibles problemas al momento de aplicar 1as nonnas, en las

distintas instiluciones consultadas, sc presenté el 40% de los problemas planteados,
destacandose el déficit de recursos materiales ¥ la inadecuada disiribucion e los
scctores del drea pedidtrica con un 11,4% del total de problemas planteados

El dltimo punte se relaciona con que algunas iustituciones no cuentan £on espacio do
aislamiento derivindolos a otros sectores que no son adecuados para dicho fin

Al indagar sobre la via més frecuente de comunicacidn entre ¢l comité de infecciones y
la Licenciada operativa del servicio de Pediatria, sc encontrd que €sta era la indirecta.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Mediante ¢] estudio realizado en las diferentes instituciones, tanto pliblicas como
privadas de Montcvideo, se pudo comprobar que, un porcentaje importante de las
inslituciones no contaban con medidas de prevencién y controf de infecciones

Intrahospitalarias especificas que se apliquen en su totalidad en el 4rea pediétrica,

Los resultados mostraron que las medidas generales que se utilizaban se adaptaban para
la asistencia a nifios, sin tener en cuenta los elementos caracteristicos del mismo en
cuanto a vulnerabilidad y dependencia.

A esto sc le agrega que, a pesar que las instituciones busquen el ideal planteade porel
Ministerio de Salud Piblica, esto no se puede concretar dados los inconvenientes ¥
problemas que encuentrar, un gjemplo destacable es que el déficit de recursos
materiales ¥ humanos, inadecuada inltaestructura edilicia, resistencia 2 los cambios por
parte de! personal, dificultan principalmente que el comité desempefie su fancion como
S espera. _

Sumado a esto Ja mds de la mitad de la muestra corresponde a una politica de control ¥
prevencion de infecciones.

Hay que destacar que los comités se enfrentan a los problemas anteriormente
mencionados de recursos en general, de resistencia det personal o edilicios fo que
muchas veces dificulta el Hevar a cabo las medidas de prevencién propucstas,

Considerando que los comités de infecciones no han logrado cumplir con los requisitos
que estipula ¢l MSP, (sobre tedo en ld referente al funcioramiento y no tanto en su
conslitucidn), sumado a que basan sus normativas en la atencion al adulto, no sorprende
que no tengan una vision del paciente segiin sus caracteristicas y necesidades.

Fn cuanto al sujeto de investigacién se pudo apreciar que su presencia deniro del comité
es fundamental para el adecuado funcicnamiento de! mismo, ya que cumple con
funciones que son primordiales para el control v prevencion de las infecciones
Intrahospitalarias, aunque se debe destacar que en ninglin caso se cunple con la
totalidad de las mismas. Se destaca Iz vigilancia epidemioldpica como principal
aclividad reatizada, lo cual representa que, cn ta tnayoria de los cases, se realiza un
confrol de lag infecciones y no centran su accionar en la prevencién,

For lo anteriomiente mencionado, sc puede decir que se lograron los objetivos
propuesios para la investigacién identificando la existencia y aplicacién de las medidas
de prevencion y control de las infecciones Intrahospitalarias.

Considerando que el tema de las infecciones Intrahospitalarias es una de tas teméticas
que en la actualidad esta tomando importancia, y si bien la Licenciada en Enfermeria
cumple un rol primordial ea su control y prevencion reflejado en que dentra del comité
de infecciones desempeiia una serie de funciones que contemplan todos estos aspectos y
también otres no de menor importancia, no se cuenta con anlecedentes en relacién al
tema en nuestro pais, por lo que sc sugiere que el mismo tenga una continuidad en su
investigacion, tomando como punto de partida ¢l presente estudio. De csta manera, se
contribuiria a generar nuevos conocimientos brindando nuevas herramientas tedricas
que permitan mejorar la actuacién del personal sanitario.

38



BIBLIOGRAFiA

Bagnulo H, Vazquez R, Curto 8, Savio L, Russi I, Guerra 5. Comité de
prevencién y conlzol de infecciones hospitalarias: constitucion ¥
funcionamiento, Comisi¢n Nacional Ascsora de Prevencion de Infecei ones
Hosptalarias, MSP; 2006. Disponible cn www.msp.gub.ny. [Fecha de acceso:
5/10/06]

Betizagasti S, Bartezagui G. Contro! de brotes epidémicos. En: Portos M,
Infeccidn intrahospitalaria. Montevideo: Edelimed: 1991. p.215-218,

Castillo J. Definicién de Infancia. Disponible en;

hitp:/aviww. psicopedagogia.com/definicion/infancia [Fecha de acceso 12;"(}3!06].

Coria J, Gémez D, Saavedra M. Avances en ¢l contzol de infecciones
nosoncomizles en el paciente pediatrico. 2° ed. México: Medicina y
Mercadotecnia; 2005; 1(1): 13-27.

Dviario Oficial N° 26,126. Decreto 416/02. Hahilitacién de servicios de salud,
Pag. 314 a 315-A; 2002,

Eco U. Cémo se hace una tesis. 1° ed. Barcelona: Cedisa; 1977,

Erramuspe M. Las infecciones intrahospitalarias en uriguay. Diacio Fl
Observador, 2005; 09(12). [s.p.]. Disponiblc en: .
www.espectador.com/_dyn/mediaNode/go.php?SID=&id=51040, [Fecha de
acceso: 23/5/06].

Ferrari A, Monlano A, Rubio 1. Programa de formacidén de especialistas en

pediatria. Disponible en: wwy.sitiomedico. com.ny/pediatricaa/ Programa.pdf

[lFecha de acceso 2/8/06].

Ferrari A, Picon T, Magnifico G. Hospitalizacion pedidtrica. Estudio de 1a
poblacidn asistida: Clinica Pedisitica «A». 1991-1995, Disponible en:
hitp:/fwww.smu.org.y/publicaciones/rmu/1997v2/ferrari. him [fecha de acceso:
12/08/061.

Foro intergubernamental sobre seguridad quimica, 4°% Bangkok; may. 2003,
[Reunidn}, Bangkok: Grupo de Trabajo del Comité Petmanente del Foro
presidido por Hungria; 2003, 10 p, Disponibie en

www who.intentityfifes/documents/forumsorumd/en/ 1 dw (4 sp.pdf [fecha de

acceso 25/8/06).

Galeana A. Atencitn pedidtrica. 5%, ed. Montevideo: Oficina del Libro; 2000, p.
11, 53-59.

39



Gispert C, Diccionario de medicina Océano/Mosby. Definicidn de norma en CD
ROM. Barcelfona: Océano; 2000,

Hemiéndez R, Fernander, C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 2° ed.
México: Mc Graw Hill; 2000,

Maimone 5. El rol de la enfermera en control de infeociones. Disponibte en
www.adeci.org.ar (Fecha de acceso 23/5/06],

Mariona FG. Responsabilidad civil por infeeciones hospitalarias y gestion del

riesgo. Disponible en: www.mednet.org uy/dml/bibliogralia/
¢xterior/rinfechosp _gr.pdf [Fecha de acceso: 23/5106].

Perti, Ministerio de Salud. Normas técnicas de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias. Disponible en: www.minsa.gab. o A4S N-

Tubercu]c-sisu’ﬁrchivosfﬂihli{)gzaﬂafhf[anual%mde‘}’nzncﬂntml%zﬂdE%Z{IIII{Z.[J_
df, 2004. [Fecha de Acceso: 23{8106].

Peter G, Giebink G, Hall C, Piotkin 8, Enfermedades infecciosas en pediatria,
20" ed. Buenos Aires: Médica Manamericana; 1989,

Portas, M. Infeccidn intrahospitalaria. Montevideo: tdelimed; 1991, p 219-224,

Poradas R. Nuesira satud. Disponible en:

www.edomexice.gob.mx/administracion/ reconocer/ rec46/pdfi20-21.pdf
[Fecha de acceso: 5/10/06).

Quintana A. Manual de procedimientos, Montevideo: COCEMI- FEMI; 1992, p
15,

Saitua G. Proyecto Bidegain: una propuesta asociativa para la atencidn infantil
temprana de poblaciones de riesgo en e! pafs vasco. Fn VIII Reunidn
Interdisciplinar sobre poblaciones de alto riesgo de deficicncias: 16- 17
Noviembre, 1998. Disponiblc en;

www.astait.org/bidegain. htm. [Fecha de Acceso: 5/ 10/06)

Talesnik E. Diagndstico diferencial y estudio de nifios con infeccionos
recurrentes. Disponible en:

http:ffﬂscuela.med.guc.c!:"guh]icaciuneﬂh{anualf’edﬂnfecciunesl{ecurn:ntcs.htnﬂ

. [Fecha de acceso 25/8/06].

Universidad de la Repiblica. Ilospital de Clinicas “Manuel Quintela™ Divisién
de Recursos [Tumanos. Bases y Descripeiones. Expediente 194/95 (Licencizda
en Enfermeria Operativa); 1995.

Universidad de 1a Repoblica. Hospital de Clinicas “Manuel Quintela”; Divisién

de Recursos Humanos, Bases y Descripeiones Expediente 151600¢-002973-03
(Jefe de Servicio); 2003.

40



Universidad de la Republica. Escuela Universitaria de Enfermeria. Plan de
estudio 93, Montevideo: EUE; 1993,

Waong D. Enfermeria pedidtrica. 4* ed. Madrid: Mosby/Doyma Libros; 1995 p.
2-13.

41



ANEXOS



ANEXO N1

Hospital de Clinicas *Dr. Manuel Quintela” Divisidn de Recursos Humanos —

Bases y Descripciones - Pescripeidn de eargos de Enfermeria

LICENCIADA EN ENFERMERIA IEFA DE SECTOR

Prop6sito del cargo: administrar el servicio de enfermeria asipnado durante ias 24 horas

del dia.

Requisitos del cargo: csios constan de requisitos psico-sométices (aptitud fisica total

certificada por la division umiversitaria de salud) y requisitos especiales como

capacidad potencia para determinar las necesidades del servicio, organizar y dirigic

interés en desarrollar programas educativos a todos los niveles, condicienes de lider o

capacidad par ¢l desarrollo de esta actividad, v capacidad de realizar ceordinaciones con

los diferenies equipos de trabajo.

Calificacioncs:

+ Scr Lic. Cofermieria egresada de l1a Escuela Universitaria de Enfermeria

¢ Es deseable que posea prepatacidén postgrado en Administracién de Servicios de
Enfermera,

» Poseer experiencia en el 4rea asistencial y administrativa de enfermeria.

« Conocimientos tedrico practicos de atencién de enfermeria

¢ Conocimientos para promover la aplicacién de los procedimicnios téenicos y
principios de enfermeria e impulsar la incorporacién de nuevos conocimientos.

s Capacidad de aplicar e} m#tode cientifico en la resolucion de problemas.

» Conocimientos de administracitn.

Interrelacionss jerdrquicas: es supervisada por la supervisora de drea y a su vez

supervisa a todo el personal de enfermeria a su cargo.

Funciones:

s Promover la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria a nivel de las
unidades operativas.

* Supervisar las accioncs de enfermeria derivada de la planificacidn del cuidado det
USUArio.

e Orientar al persenal scbre acciones de comunicacién terapéutica con el paciente v la
familia

» Controlar y orientar sobre la calidad de los registros
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Interpretar y guiar sobre la informacion de los pacientes obtenida a través de otras

fuentes de infornmacion

Promover la integracion del equipoe muliklisciplinario.

Pianificar diariamente la organizacién de trabajo del servicio teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos humanos y ¢l estado de los pacientes

QOrientar a la enfermera sobra )a aplicacion del proceso administrative a nivet de la
unidad operativa.

Participar en reuniones y grupos de trabajo interdisciplinarios,

Elaborar anualmente un programa de trabajo.

Integzar tos comités de Adquisicidn de equipos y materiales del hospital

Cumplir con los programas dc oricntacion del personal

Participar en la elaboracion de programas educativos

Evaluar al personal a su cargo estimulando la superacién del mismo.

Parifcipar activamente en la integracion docente-asistencial con la Facultad de
Lnfermeria.

Participar en los programas de pasantia que se organizan a solicitud de otras
organizaciones.

Colaborar con ¢l Cemité de Educacion del Hospital.

Identificar nccesidades de Ensefianza incidental ravés de las visitas de enfermeria
Designar miembros dc cnfermeria a participar en grupos de trabajo.

Antoevaluar su desempeiio ¥ mantenerse informado sobre los adelantes cientificos.

Participar y promover programas de investigacién cicntifica de enfermeria o con
otros miembros del equipo de salud.

Participar en la delerminacién de esténdares de enfermeria.
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LICENCIADA EN ENFERMERTA OPERATIVA

sumario del cargo:

Responsable de administear ¢l scrvicio ea su lumg.
Eteva la calidad de cuidados de enlermeria, aplicando las normas establecidas

impulsando la incorporacién de nuevos conocimientos en la atencidn del paciente,

Actividades asistenciales:

Promueve la aplicacion individuatizada del Proceso de Atencidn de Enferimeria.

Supervisa, controla y guia las acciones de enfermerda derivadas de la planificacion

de cuidados det paciente.

Guia acciones de comunicacion terapéutica con ¢l paciente v la familia

+ Conlrola y crienta sobre la calidad de los registros en ta histeria clinica.

+ [romueva la integracién del equipo mullidisciplinarlo para los problemas
agistenciales,

Administrativas:

Realizar un diagnostico diato del servicio acorde con la situacién de los pacientes y
la disponibilidad de recursos con los que cuenta,

Orientar sobre la aplicacitn del proceso administrativo,

Orientacién sobre la informacién gencral del servicio gue inciden en los aspectos
relevantes en la alencidn a los pacientes.

Promueve la integracion del equipo mullidisciplinario

Participa en actividades coordinadas con la Divisién de Enfermcria.

Interprcta y iransmite at personal de enfermeria y otros intcgrantes el marco

conceplual que sustenta la Division de Enfermeria.

Organiza y dirige reuniones téenico adminisirativas del personal de enfermeria.
Parlicipa ¢n reuniones del equipo multidisciplinario.

Anualmente elabora su programa de trabajo.

Coparticipa con la ecdnoma en la adminisiracion de recursos materiales.

Intcgra Comités de Adquisicidn de equipos y matcriales del hospital.
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Docentes:
s Cumnple con los programas de orientacion del personal.
# Dctecta necesidades de educacién del personal.
+ Coparticipa en la elaboracién de programas educativos.
+ Participa en la integracion docente-asistencial con la Faculiad de Enfermeria.
* Brinda orientacion a los miembros de olras disciplinas.
¢ Selecciona métodos ¥ medios para evaluar programas,
» [dentifica las necesidades de educacion incidental a través de las visilas de
enlermeria.
» Se manliene informada sobre adelantes cientificos.
Investigacion:
= Participa ¥ promueve programas de invesiigacion de enfermeria o con ofros
miembros del cquipo de satud.

* Determina estindares de atencidn de enfermeria a (ravés de la investigacion.

46



PROTOCOLO DE
INVESTIGACION



Universidad de la Repiblica
Facultad dc Enfermeria
Ciatedra de Atencidn al Nifto y Adolescente®

APLICACION DE MEDIDAS DE
PREVENCION Y CONTROL POR PARTE
DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA
DE LOS COMITES DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN SERVICIOS
DE PEDIATRIA DEL SECTOR PUBLICO Y
PRIVADO DE MONTEVIDEO.

Tutoras:
Prof. Mag. Lic. l'any Rocha
Prof. Adj. Lic. Margarila Ayala

Montevideo, Noviembre del 2006
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INTRODUCCION

Lt siguiente protocolo de investigacion es realizade por un grupo de cinco estudiantes
de la Facultad de Enfermeria cursando el Cuarto Ciclo de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

Se selecciond como drea temdtica del frabajo la situacién de las Infecciones Tntra
hospitalarias {I1H) en Pedialtia en las instituciones pablicas y privadas de Montevideo.

En base a lo anterior, el problema a estudiar es conocer la aplicacién de medidas de
prevencion y control de las infecciones Intrahospitalarias por parte de enfermerfa
perteneciente a fos comité de infecciones en hospitales (privados y pablicos) de
Montevideo que cuenten con Comité de Infecciones y Servicios de Pediatria.

El tipo de estudio a realizar ¢s descriplive, transversal y retrospectivo, tenicndo como
sujeto de investigacion a todas las Licenciadas en Enfermeria integrantes de los Comités
de Infecciones Intrakospitalarias de las instituciones previamente dichas,

La seleccidn de las instituciones se realizard cn base a criterios de inclusion que son
tener un Comité de infecciones y servicios de Pedialeda,

La informacion se relevara por medio de una entrevista estructurada dirigida a las
Licenciadas cn Enfermeria inlegrantes de diches comités.

Posteriormente a la recoleccion de datos, los mismos se procesardn ulilizando la
estadistica descriptiva, tabulando y graficando los mismos para asi poder deseribirlos
teniendo come base el marco referencial. De esta manera se podran tener resultados
coneretos que permitan conocer si los objetivos fueron logrados y ser punto de partida
para ulteriores investigaciones.
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SELECCION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La motivacidn fundamental que centrd 1a atencién en esta temdtica ve la de
interiorizarse acerca de la importancia que tienc la Enfermeria Profesional, infegrada a
un comité de preveneién y control de Jas infeeciones Infrahospitalarias, en relacion a la
aplicacidn de medidas destinadas al control de dichas infecciones en los servicios
pedidtricos.

El tema se abord6 en ¢l arca de Pediatria ya que se considera de suma importancia la
magnitud significativa y los milltiples factores condicionantes y consecuentes de las
infecciones Intrahospitalarias en el pacicnte pedidtrico vaque esta primera etapade la
vida es fundamental en el desarrolle, pues de elia va a depender [a evolucion postenior,
S1 se considera que cn su primera infancia (desdc el nacimiento hasta los 3 afios de
vida}, el nifio tiene un sistemia inmunolégico 1abil y en desarrollo y que por lo tanto es
mas propenso a padecer enfermedades infecciosas de diversa indole, si a Sstas se les
suman infecciones de tipe nosocomial, la afectacion en su crecimicnto ¥ desarrollo serd
ms importanle atin y, como se dijo anteriormente, va a repercutir en el firturo.

A lo anteriormente dicho se le debe agregar que no es un problema que afecte sdlo la
salud del nifio, sino que también se tienen repercusiones a nivel familiar ¥ social debido
a que ailera el vineulo familiar prolongando el liempo de internacion y aumenta los
costos de asistencia para la sociedad®.

Por citar sdlo un gjemple, un estudio que se realizé cnire Enero del 2000 y Octubre del
2001 en ¢l Hospital det Nifio *Dr. Ovidio Aliaga” de ta ciudad de la Paz. (Bolivia),
institucion de tercer nivel de atencidn pediairica; obtuvo como resultados generales que
las drcas mas afectadas en dicha instiducicn fucron las de atencién a pacientes crénicos,
con mayor promedio de dias de internacion (26 a 38d) y en aquellos que agregaron una
1IH el promedio de estadia fue considerablemente mayor aleanzando un promedio de 42

a 62dias™.

Es por ¢sto que Enfermeria en los servicios pediatricos intervienc en cada aspecto del
crecimicnto y desarrollo del nifie teniendo conio objetivo prevenir las enfermedades,
mantener un servicio sanitario dptimo y tratar o rehabilitar a los nifios con alteraciones
en la salud,?® Para cllo se debe regir pot normas laborales que cada institucién estipula,
dentro de las cuales se encuentran aquellas dirigidas & prevenir y controlar las
infeeciones Intrahospitalarias que son elaboradas por el Comité de Infecciones de la
misma institucion,

Denlro de cada comité, exisle una Licenciada en Enfermeria encargada de s vipilancia
gpidemiolégica, a la cual ADECI? (Asociacion de Enfermeros del Control de
Infecciones) de Argentina la describe como aquella que inicia con su formacidn
universitaria como Licenciada en Enfermeria, ya que los conocimientos adquiridos en
materia de admiinistracién, investigacién, docencia, bivestadistica, salud piiblica y
cuidados del paciente critico, son pilares fundamentales para el desarrollo de su rol
profesional.

* Galeana A. Afencidn pedidtrica. 5* ed. Montevideo: Oficina del Libro; 2000. p. 53-59,

* Martinez - Rojano H. Infecciones Nosocomiales en un Servicio de Pediatria de un Hospital de Tercer
Nivel. Revista Mexicana. Pedidirica, 199%, 55: 341-6

* Wong, D. Enfermeria pedidlrica. 4* ed. Medrid: Mosby/Doyma Libros; afio 1095 P 2-13.

Maimane, 8. Elrol d2 la enfennera en control ¢ infeccionzs. Disponible cn wwaw.aded, ord.g[ [Fecha de acceso
237506

50



Ln 1986, M. B. Palmer se refiere al enfermero higienista, como aguel enfermero en
control de infecciones el cual debera tener ciertas cuatificaciones, idealmente se prefiere
que el personal de control de infecciones tenga un conocimiento de irabajo en eslas
arcas: enfermedades infecciosus; epldemiologpia y cstadisticas; microbiologia clinica y
ambiental; organizacion y direccion en los medios sanitarios; actividades de! cuidado de
los pacientes, servicios de apoyo a los pacienies, proccditnientos y equipos; mélados
educalivos mas impaoriantes y técnicas de educacion.

Estos requisitos le permitiran al Licenciadofa cn Enfermeria, realivar aclividades como
visilas a lus dreas de pacientes; scr conscjero; educar al personal; realizar estudios
relativos a control y prevencion y realizar registros de vigilancia, entre otros.

Debido a la importancia y beneficios que brinda un comité de infocciones en pro de la
salud, el Ministerio de Salud Piiblica de nuestro pais dispuso desde el afio 1997 que
toda institucién debe contar con un comité para ¢l control de las infecciones®.

En ciertos servicios de Pediatria se han implementado, basindose en las normas del
CDC, ciertas medidas de prevencion y conirol de las infecciones, teniendo como
fundamnentales las de prevencion de infecciones del torrente sanguince, de las
infecciones respiratorias bajas y manegjo de brotes cpidémimszg.

Fundado en fo ya expuesto el estudio estari dirigido a realizar una aproximacion a la
realidad en lo que respecta a fa prevencidn y control de las infecciones intrahospitalarias
por parte de la Enfermera Profcsional en nuesiro medic v asi obtener una vision giobal
que permita tener una continnidad de las actividades realizadas sobre el tema y de esta
forma sea precursor en los posteriores esludios.

Sc ha deeidido acotar 1z invesligacion al estudio de las instituciones tanto Piblicas
como Privadas de la ciudad de Montevideo, que cucnten con servicio de Pediatria v con
Comilé de Infeccicnes, tales criterios de inclusion se han planteado con ¢l fin de
aumentar la viabilidad y factibilidad del estedio.

* Ermamuspe, M. Las infecciones intrahospitalarias en uruguay. Montevideo, Diario El Observador, 2005,
Disponible en: www, espectador.com/_dyninediaNode/go.php? S1D=&id=51040. [Fecha da aceeso:
2315/08]

** Ministerio de Salud Pent Norma Téeniea de Prevencifn y controt de infecciones intrahospitalarias
Disponible en:

www minsa.gob pal 04ESN Tuberculosis/Archivos/BiblicprafiaManual®20de862 0000 ro 1942040252011
H2 ol 2004, [Fecha de Accesa; 23/8/04]
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MARCO CONCEYTUAL

Esta investigacién de cardcter descriptivo se centra en cl 4rea peditrica, mas
especificamente en ta existencia y aplicacion de las normas de control de prevencion de
infecciones Inirahospitalarias en los servicios de pediatria los cuales se definen como un
cspacio donde se {levan a cabo un conjunto de actividades técnicas que armodnicamente
integradas se realizan con el objctive de mantener o mejorar €l estado de salud de la
poblacion pedidtrica, asi como atender a sus problemas de enfermedad™.

Fl Diaric Oficial®' define en el Arliculo N¢ 49 (Intemacién) a un servicio de
internacidén como ¢l sector de un establecimicento de salud donde se realiza la
internacién de los pacicntes, considerandose internacion a la admision de un paciente
para ocupar una cama hospitalaria, por un periodoe mayor o igual a 24hs.

Con respecto a las actividades que sc llevardn a cabo en un servicio de esas
caracleristicas, el Articulo N° 50 del Diario Oficial establece que los scrvicios definidos
en el articulo anterior desarrollarin las siguientes actividades: A) proporcionar las
condiciones para internar a los pacientes, en ambienles privados o semi-privados,
conforme a su grupo etareo, palologia, scxo v tipo de cvidados, B) cjecutar y tegistrar la
asistencia médica diaria. C) ejecutar y registrar la asistencia de enfermeria. D) prestar
asistencia nulricional y distribuir alimentos a los pacientes. E) gjecutar las actividades
que le sean propias a Ia cspecialidad a ln que corresponda, €l establecimicnto de salud y
su mivel de complejidad.

Referido a la Planta Fisica ¢l Ariiculo N° 58 (de las Areas) enuncia en sus ftems (1 a
15) que la sata de intemnaci6n para pediatria tendrén las mismas caracteristicas generales
que las salas de internacion de aduitos es decir, debe contar con Enfermeria Limpia,
Enfermeria Sucia, Sala para examenes y Curaciones, Salas dc internacion, Tisanctia,
Cuarle para deposite de materiales de limpieza, cuarto para depdsito de equipamiento,
Area para guardar camillas y sillas de ruedas, Servicios higiénicos para funcionarios y
Cuarto médico de Guardia. Se calculard e 15 a 20% de las camas del establecimiento
de salud para el deslino de camas pediatricas, Deberdn poseer enfermerlas propias.

En las salas de internacion de Pediatria, se deberdn establecer las siguientes
dimensiones: 4,5 mts® por cuna para lactantes; 5 mits? por cama de nifio.

En dichos servicios se desarrolla la Pediatria entendida como la medicina del individuo
en crecimiento y desarrollo. Incluye al nifio desde su nacimiente hasta el fin de la
adolescencia.

Su camypo de accién comprende al nifio sano {promocion y prevencion de salud) y la
atencion de sus problemas de salud en todos los niveles (ambulatorio, de urgencia y
emergencia, internacidn) con acciones de recuperacidn y de relabilitacion’.

Dadas las earacteristicas de los servicios pedistricos, como va sc dijo, atienden a una
poblacién pediatrica, Ja cual abarca Ia infancia definida como ¢l periodo comprendido
eatre el momento del nacimiento y tos 12 aflos, aproximadamente. Esta primera €lapa
de la vida es fundamental en ¢l desarrello, pues de clla va a depender la evolucion

* Ferrari A., Picén T., Magnifico G., Hospilalizacitn pedidtrica, Estudio de la poblacién asistida:
Clinica Pediitrica wAn. 1991-1995, Disponible en:
hitp:/fwww smu.crg.uy/publicacionesimuf1997v2/crrari.him [fecha de acceso: 12/08/06)

1 Piario Oficial N° 24.929, Decreto 436/997. P4g. 554a 557T-A; 1997,
3 Ferrari A,Montano A, Rubio L. Programa de formacion de especialistas en Pediatrfa. Disponible cn:
www.sitiomedico.com.uypediatricaa/Proprama pdf | Fecha de acceso 2/8/00]
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posterior.”® Esto se debe a que el periodo prenatal y los primeros siete afios de vida
constituycn la ctapa de mayor vulnerabilidad del ser huano, no sdlo por su fragilidad
inmunolagica, sino también por su dependencia psicolégica y social™*.

El stdtoma nerviose centvol, rmwnitarte, veprodurtor, hormozal y digestivo, ad come los vifiones y Jos pufmones, & un feta, un iisctanic y un
i prqueny s34 fnatthards ¥ estin ew censtanie desnmollo,”™

El desarrello del sistenta inmune, especificamente, es un proceso progresivo desde el
periodo de recién nacido hasta el fin del periodo escolar, Durante 1os 3 a 5 primeros
afios de vida los nifios pueden presentar infecciones bacterianas ocasionales y basta 6
cpisedios anuales de inlecciones respiratorias altas de etiologia viral, lo que se puede
incrementar ain mds por la asistencia a gearderia y por la presencia de hermanos que
concurren al jardin infantil o al colegio. Este hecho ocurre habitualmente en dichos
ambientes™,

Lsto se debe a que los niffos pasan mds tiempo en el exterior que tos adultos, jugando v
viviendo mds cerca del suelo, en donde con Trecuencia se acumulan los contaminantes.
‘T'ambién es habilual en ellos £l comportamiento manc-boca como parte de su desarrollo
normal, No son concientes de los posibles riesgos que les rodean v, en consecuencia,
S0N MeENos capaces de protegerse contra posibles exposiciones '

Los nifios que asisten a guarderia y Jardin infantil presentan mayor frecuencia de
infecciones respiratorias {especialmente en laclantes menores), olilis media aguda,
infecciones gastrointestinales en guarderia e infecciones per Giardia lamblia en Jardin
infantil, Se ha relacionado la frecuencia de infecciones con ¢l munero de nifios cn ¢l
lugar y con el cumplimiento de normas higiénicas para la manipulacién de alimentos y
mangjo de excreias 12

Lo anteriormente cxpucsto determina que la asociacién multifactorial de fsetores de
riesgo biolbgico junto con factores de riesgo psicosocial de cardcter ambiemal,
incrementa ¢l ricsgo de vulnerabilidad del tactante/nifio™.

A nivel asistencial las acciones de prevencion y la deteccidn precoz de los problemas
podrian evitar la aparicidn o progresién de enfermiedades que requieran servicios de
internacidn, en Jos que se expone al nifio a nuevos riesgos y que incrementan
sustancialmente los costos sociales’. Un ciemplo de dichas enfermedades son las
infecciones intrahospitalarias, las cuales se definen como aquellas infecciones
localizadas o sistémicas que resuttan de una reaccion adversa ante un agentc infeecioso

¥Definicioncs.org. Disporible enwww definicion .orgfinfancia, [Fecha de acceso 12/08/06]

¥ Pozadas, R. Muestra salud. Disponible en:

www edpmexjce gob.nrvadministracionreconoces/recd 6/pdffad-21.pdf . [Fecha de acceso: 5F10/06]
* Foro intergubernamental sobre seguridad quiinica, 1¥; Bangkok, may. 2003. {Reunidn]. Bangkok:
Grupe de Trabajo del Comité Penicanente del Foro presidido por Hungria; 2003, 1¢ p.

Disponible en wwyw.whe.intentityfifes/documentsfforumsfonundfenf 14w i _sp.pdf [fecha de acceso
2518/06]

* Talesnik, E. Diagnostico diferencial y estudic de nifics con infecciones recumentes.
Disponible en:

htip:ffescnelamed.pue.clipoblicaciones/ManualPed/Infeccioncs Rechrrentes. himbk, [Fecha de acceso
25/8/06]

3 Saitua, G, Proyecto Bidegail: Una propuesta asociativa para la atencién infaotil temprana de
poblaciones de riesgo en &l pals vasco. VI Reunidn Interdiseiplinar sobre poblaciones de alto rigsgo de
deficiencias. Disponible en:

www actait. org/bidegain kim. |Fecha de Acceso: 5/10/05]
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o0 su toxina que ocurten en un paciente hospilatizado o que es trasladado de oira unidad
de euidados de salud en quicnes estas infecciones no estaban preseates o incubandose al
momento de su admisién. Usualmente ocurren en las primeras 48-72 horas posleriores a
su ingreso o egreso hospitalario 2

Scgin la OMS™ las definen como “aquellas adquiridas en los hospitales y que pucden
ser definidas comeo cualguicr enfermiedad microbiolégica clinicamente recanocible, que
afecta al paciente como consecucncia de su admision o concurmencia a un hospifal, o al
personal de un hospital como consecuencia de su trabajo independiente si los sintomas
de la enfermedad aparecen durante o después de la permancncia de la persona afectada
cni el hospital™,

También se la define como *...toda aquella que el usuaric adquicre y se manifiesta
como minimo 72 horas después de haber ingresado come paciente para su internacion
en una Clinica, Sanatorio u Hospital que posea dicho servicio, que no estaba
incubdndose en ¢l momento de st ingreso, y que hubiese podido ser delectada en ese
momento, mediantc algin tipo de estudic previo.”™

¥in el paciente pedidtrico, las infecciones Intrahospitalarias mas frecuentes se han
descrito como las urinarias, asociadas con el uso de sondas vesicales; las bacteriemias y
septicemias, gastroenleritis, las infecciones asociadas con los caléteres venosos ¥
arteriales; de vias aéreas superiores ¢ inferiores, de piel y tcjidos blandos, del sisiema
nervioso central y las infecciones de las heridas quirdrgicas”.

1as infecciones intrahospitalarias son una preocupacion de la comumidad de la salud.
Histéricamente, desde el afto 1960 se comenzé a tratar el tema en forma colectiva y
orpanizada a causa de una pandemia de Staphylococeus en Furopa, a pesar de que et
tema ya era de importancia debido a que es una de las causas de morbi-mortalidad. Es
asi que por ciemplo en el afio 1600 se descubrid que ¢stas eran la causa de la gran
mortalidad en parturientas por la auscncia del lavado de manos 0 como en el afio 1680
la enfermera Nightingale fue precursora cn la importancia de ta higiene de los usuarios.

Listo fuvo mayor trascendencia desde que el informe det proyecto SENIC (Study on

the cficiency of nosocomial infections control) demosird que los hospitales gue tenfan
programas de control y vigilancia de la inleccidn disminuyeron sus tasas de infeccion cn
un 32%, sc cstablecid que un programa efective de control de infecciones es esencial
para la seguridad de los pacientes y ¢l personal sanitario.®

Debido a la importancia del tema, en }a regitn comenz6 una scrie de movimientos para
contrarzestar ¥ controlar a las infecciones [atra hospilalatias.

En Chile en £l afio 1984 ¢l Ministerie cred ¢l cargo de Enfermeras en €l control de
infecciones {(ECI) en todos tos hospitales del pais.

Avgentina cuenta desde ¢l 17 de Sctiembre de 1994 con la Asaciacion de Enferneros
en Control de Infecciones {ADEC!)", ¢sta publica y elabora normas en el control de
fecciones para hospitales, erganiza congresos nacionales ¢ internacionales, asesora al

*Caria )., .Gomez D., Saavedra M. Avances en el control de infecciones nosocomiales en el pacientc
pedidtrico. 2° ed. México: Medicing y Mercadoteenia; 2005. p. 13-27

*3 Betizagasti 5., Bartezagui (. Control de Brotes Epidémicos. En: Portos, M. Infeccién intra hospitalaris.
Mentevideo: Edelimed; 193!, p.215-218.

* Mariona F (., Responsabilidad civil por infecciones hospitalarias y gestidn del desge. Disponible en:
www.mednet.org.uy/dmbbibliosrafia/ exterior/rinfechosp_gr.pdf [fecha de acecso: 23/5/06]
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MSP y accién social sobre un sistema de vigilancia (STVENIH) ¥ conlinda editando su
propia revista institucional: VISION,

En ¢l Uruguay cn la década de 1970 y con mas firmeza en 1980 surge el Comité de
Infeeciones (CI) del Hospital de Clinicas, asi como en atgunos hospitales asistenciales
dependientes del MSP, y algunas instituciones de asistenciz médica colectivizadas o
privadas. Istos funcionan independicntemente y sin coordinacién, integrados en su
mayoria por ¢l personal que cumplen funcioncs docentes yfo asistenciales ¥ en forma
honoraria®,

En ¢l caso det Hospital de Clinicas, en e! mismo se elaboré un programa de Conirol
de Infecciones que comenz6 a funcionar el 3/05/:989, cuyos esfuerros se basaban en la
premisa que: en la medida que se valore que el eosto en recurses que significa tener i
Comité de Infecciones sipnificard una importante disminucion de gastos en antibibticos
y dias de internacitn y se logre fa implementacion de dicho comité en todas las
institucioncs se podré lograr el deseenso de la alta incidencia de infecciones
nosocemiales que ha side detectado.’

Desde Marvo del afio 2005 el Ministerio de Salud Piblica (MSP) viene poniendo en
practica un programa para crear comités de infecciones cn los centros asistenciales a
través del Comité de Infeceiones de esa scoretaria de Estado, que dirige ¢l Dr. Homere
Bagaulo, Al comienzo del periodo se constatd que solo el 20% de los hospitales y
sanatorios cuenta con equipos que controlen e informen sobre cste problema, pese a que
es obligatorio desde 1997°.

Es por lo anteriormente expuesto que se impulsd 1a idea de crear un comité de
infecciones encargado de estipular las normas y llevar a cabo tos programas para la
prevencidn y contro) de fas infecciones nosocomiales. Se entiende por herma a la
medida de un fendmenc que se acepta de forma gencrat como estandar ideal al referirse
cada vez que se hagan nucvas mediciones del mismo fenémeno.”’

Seg¥m la Dra. Ana Maria Ferrari las normas de atencién son un conjunte de pautas
explicitas que regulan las aclividades de 1os miembros del equigm de salud quienes
deben participar activamente en su elaboracién y actualizacion. ™

El comité es un conjunto de profesionales encargados de la prevencién y control,
vigilancia, investigacion, y docencia sobre infecciones hospitalarias e infeceiones
acupacionales en trabajadores de la salud™.

Para que tenga éxito en su fumcién debe contar con cl respaldo de la direccidn y
administracion del hospital pero fundamentatmente con el apoyo del personal sanitario,
¥ sobre tode debe tencr cardeter multidiseiplinario. Esto suma varias ventajas:

- Debido a que los problemas de las infecciones intrahospitalarias son comunes a todos,
las mormas preventivas requieren parlicipacidn de todos los representantes.

- El compromiso de los difercntes integrantes facitita el cumplimiento de las medidas
€11 Sus servicios.

- La composicion maltiple facilita que las medidas trasciendan los intereses pariiculares,
- Los integrantes del Comité de Infecciones deben tener interés en cl tema, capacitacion
y dedicacion.

Debide a que ¢l control es uno de los conceptos que debe manejar el Comité de

Infecciones, se reconncen dos aspectos del nmzangjo del mismo:

I Miosby Diccionario. Definicidn de norma. Hercourt’ Brace; 2000

*¥ Galigna A. Atencién Pedidtrica. 5* ed. Montevideo: Oficina del libro; 2000, p. L

* Bagoulo H, Vizquez R, Curlo 8, Savio E, Russi J, Guerrs S, Comitd de prevencién ¥ control de
infecciones hospilalarias: conslilucién y funefonamiento. Comisitn Nacional Asesora de Prevencidn de
Infecciones Hospilalarias, MSP; 2006, Disponible en wwir msp.gub.uy. [Fecha de acceso: 5/10/06]
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- El conirol de Ja Infeccidén Intra hospitalaria (ITH) entendide como la indicacién
terapéutica adecuada que elimina !a infeceion.
- Ei control epidemioldgico de la [IH que sc coneeptualiza eomo el conjunto de
actividades encaminadas a observar, registrar y analizar todo aguello relacionado con la
infeccion para identificar su magnifud y distribucion, asi como conocer los factores que
determinan su presencia, de mode que propercione la informacion necesaria para
programar y realizar las actividades dirigidas a su prevencion.

Para poder realivar todas las funciones y aclividades que propone es necesaria una
estructura jerdrquica determinada dentro del comité'

Segin la Comiston Nacional Asesora de Prevencidn de Infecciones hospitalarias del
Ministerio de Salud Péablica™, el comité debe estar formado por: representantes de cada
wno de los servicios de la instilugion y de la direccion,

Existe un equipe considerado fa Comision Ejecutiva;

- Un médico, preferentemente epidemiélogo o infectologo o microbidlogo clinico
con curso acrcditado en prevencién y control de infeeciones hospitalarias, que
cecuparian la Pregidencia del Comiié,

- Un Licenciado en Enfermeria epidemidlogo, o en su ausencia especializado en
control de infeccicnes o con curse en control de infeccienes intrahospitalarias.
Se recomienda un Licenciado en Enfenmeria a tiempo completo cada 200 2 250
canas o fraccidon de ticmpo segin ¢l imimero de camas del hospital, se habla de 7
a 8 minutos per cama para actividades de vigilancia cpidemiolagica.

- Unrepresentante del Laboratorio, de preferencia microbidlogo.

- Un representante de la Direccidn téenica de la institucién prefercntemente cl
director lécnico,

Deniro de las competencias del Comité de infecciones se destacan:

- Llaborar, implementar, mantener y evaluar un programa de prevencion y control
de infceciones hospitalarias adecuado a las caracteristicas y necesidades de la
mstilucidn.

- Implementar ¥ mantener el sistema de vigilancia de las infecciones (SNVEIH)

- Realizar invesligaciones epidemioldgicas de cases o de brotes epidémicos e
implementar en forma inmediata las medidas de conivol perlinentes, Todos los
casos deberdn ser objete de investigacion ¥ notificacion inmediata,

- Proponer y cooperar £n la elaboracion, implementacion y supervisidn de nommas
y rutinas téenico-administrativas para limitar la diseminacion de agentes
prescntes ch infecciones en curso, a través de medidas de aislamiento.

- Implementar programas de educacién conlinva y de orientacion al servicio, con
el propdsito de capacitar adecuadamente a los profesionales v [uncionarios, en lo
que respecia al control de infecciones.

- Elaborar un programa de Salud Ocupacional acorde a las normas del MSPE, a los
efecios de limitar los riesgas en el desempeiio de sus funciones.

- Elaborar y divulgar informes cpidcinioldgicos af menos tres veces al ailo, a la
direceion y jefaturas de todes los sectores de la institucién.

- Notificar en forma inmediata la deteccidn de brotes epidémicos en su etapa
ini¢ial ¥ elevar un informe final una vex finalizado el mismo.

I.as dreas de compeiencia del comité de infecciones mcluyen:

- Uso de antisépticos y desinfoetantes.
- Listerilizacion de materiates de uso médico.
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- Uso de antibidticos profilacticos y terapéuticos.

- Medidas de aislamiento.

- Higiene de manos.

- Higiene ambiental.

- Seguridad }aboral.

- Salud ccupacional.

- Protocolo de procedimientos invasivos.

- Lstudios de brotes o factores de riesgo de infecciones hospitalarias.

- Prevencién de infecciones en todas sus localizaciones y en todas las
especialidades.

- Manejo de residuos hospitalados

Los comités de infecciones deben ser nombrados por reselucion de ta Direceidn del
Tospital, debe quedar un acta de nombramienlo, donde ademés de especificar ia
creacidn del comité se detalle los nombres de sus integrantes (y carga horaria de cada
uno}, el nivel jerdrquico asignado y su ubicacién en el organigrama institucional. Todos
los integrantes del comité {incluso e} Licenciado cn Enfermeria) deben depender cn
forma exclusiva y directa de la Direccidn de la Instiucion,

Cabe agregar que todos los hospitales deben implementar en forma obligatoria el
Sisteina Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias,
también deberan tener un diagndstico de situacidn de las infecciones hospitalarias lo
més actualizado posible,

E} Comité debe tener un miembro calificado que participe en la toma de decisiones para
las obras dc refaccién o construccion de la estructura edilicia, dicha participacién es de
cardcter obligatario.

Serd de competencia del Comité dictar charlas educativas de orientacién en las medidas
dc prevencidn de infecciones a los obreros y encargados de las obras, Ademds deberd
disponer de normas escritas de prevencidn de infecciones relacionadas al ambiente y su
posible relacidn con la ejecucidn de abras de construccion,

La nommalizacién cs, junto a la Vigitancia epidemiol6gica, una tarea de cardcter
obligatoria para un Comité, siendo de su competensia redactar proyectos de normas;
¢éstas deben ser propueslas originalmente por el Comité y desarroltadas cn base a ta
evidencia cientifica. Los grupos que participaran de su uso, opinan y aporiarin
clementos, los cuales seran clevados a 1a Direccién o Junta dircetiva para que las
apruebe, avale y exija su cumplimiento,

Los temas a ser normatizados comresponden a las dreas de compelencia del comité de
inlecciones mencionadas anteriormente.

Todas las Instituciones de Asistencia Médica decben tener unt programa de condrol de
Infecciones Haospitalarias, el cual sc cntiende como el conjunto de acciones
desarrotladas, deliberadas y sistendticas para €1 control de las mismas.

Un programa de control €s un conjunto de actividades realizadas mediante normas
técnicas y administrativas bicn definidas, cumplidas en cicrtos plazos y dreas, con una
racional utilizacién de los recursos, previamente calificados, cuanlificados y valorizados
para alcanzar propdsitos previamente indicados, logrades a través del cumplimicnto de
ahjetivos, para saber mediante la evaluacion cuénto se ha cumplido de lo programado de
acuerdo a indicadores:

1. Los programas se basan en el diagnéstico de siluacidn epidemiolégico de 1a
institucidn. La situacion cs muy variable entre una institucién y ofra,
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2. Se deberan priorizar los problemas de mfecciones aplicando €l criterio de morbilidad,
mortalidad, frecuencia, tendencia epidemioldgica, vulnerabilidad y costo.

3. Una vex seleccionado un problema, se deben definiz los factores condicionantes que
puedan estar acluando. '

4. Los programas deben tener coherencia entre las medidas establecidas y los factorcs
de riesgo de las infeeciones hospitalarias.

5. 8¢ deben definir las metas ha alcanzar a corto y mediano plavo,

6. Los programas deben comprender todas las medidas tendientes a modificar ¢n forma
permangnte la situacidén que pone en tiesgo a los pacientes de adquirir wia infeccién
hospitalaria,

Semestralmente, se deben elaborar informes escritos de las actividades propuestas, las
cumplidas, ¢l desarrollo de Jas aciividades no programadas y los faclores que incidieron
&n el incumplimiento de las metas programadas. Luego sera elevado a 1a Direceion del
establecimiente ¥ a la Comision Nacional Ascsora de Prevencién de Infecciones
Hospitalarias (MSP).
En ¢l proceso de la evaluacion se deben incluir:

- Control de objetivos.

- Acclones parz alcanzar los objetivos.

- Dbservacidn de le gue s¢ estd haciendo.

- Anilisis de los resultados.

- Comunicacidn de los resultados.

- Mejora de los servicios.

El Comité de Infecciones Hospitalarias deberd trabajar confuntamente con el Comité de
Educacidn, de modo de desarrollar programas de actualizacion periddica y de
orienfacién en servicio acorde a las actividades ha desarrollar por los trabajadores.

Los programas de educacién deben incluir €l perzonal médiee y de enfermeria y sc
deberan redactar de acuerdo a los problemas reales de la institucién.

A continnacién se detallarin las funciones y acttvidades de los integrantes del Comité
de Infecciones: i
El Presidente realizari las siguientes actividades:
- Preside el comité.
- Elabora con el Licenciado en Enfermeria el orden del dia, dirige ¥ modera tas
reuniones, firma el acta.
- Vigila el connplimiento de las nonnas y nofifica ¢l incumplimicnto dc las
mismas.
- Elabora y eleva informes a la Direccion, elabora la memornia anual,
- Elabora la politica de uso de antibidticos, asesora sobre su uso y supervisa las
indicaciones de antibidticos frazadores.
- Participa en la elaboracién y aprobacién de normas de prevencion y control de
infecciones hospitalarias.
- Propone, participa y dirige invesiigaciones epidemioldgicas.
- Participa cn tareas de educacion en servicios.
- Participa en la supervisién de proyectos de arguitectura en chras y
consirucciones para ki mejor adecuacion del ambiente hospitalario.
- Tnvesliga brotes epidémicos.
- Analiza a informacion epidemiclégica.
- Participa en la elaboracién de tos programas de intervencidn.
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- Promueve las campafias de immunizacién al personal.
- Ewvalia los programas,

Las funcioncs del microbiologo o representante del Laboratorio de Microbiologia son:

- Alerta al comité sobrc hallazgos.

- Identifica los agentes etioldgicos y su susceptibilidad en forma oportuna.

- Participa en Investigacioncs.

- Coneurre a las reuniones del comité.

- Parlicipa en los programas de educacién,

-~ Colabora cn el desarrello y anilisis de informes, participa en la elaboracién de 1a
memoria anal,

- Define normas de tomas de muesiras bacteriolégicas y supervisa su
cumplimiento.

- Mantiene informado al comité de la situacién microbiolégica en la institucion.

Come se pudo apreciar un integrante siempre presente en el comité de infecciones es el
Licenciado de Enfermeria ya que cumple diferentes funciones en el mismo que permites
€l adecuado funcionamiento del Comité de Infecciones, por lo que se comenzard por
definit que Enfcrmerfa es una disciplina clentifica encaminada a forlalecer la capacidad
racional del ser humano (persona, familia, grupo poblacional), que enfoca su ateneion a
través de un proceso integral, humano, continuo, interpersenal, educativo y terapéutico
en los diferentes niveles de atencién: primaria, sccundaria y terciaria*.

Posee diferentes drdenes jerarquicos de acuerdo a la instilucién a la que pertenece. En
el Hospital de Clinicas existe la siguiente descripei6n de cargos de la Division de
Enfermecria para sus Licenciadas: Directerfa, Supervisora, Jefa de servicio, Licenciada
de Enfcrmeria operativa. La Divisidn de Enfermeria de dicha institucién posee
cxpedientes elaborados por Bases y Deseripeiones, seccién dependiente de Divisién de
Recursos Hlumanos, dichos expedicntes son enviados a los servicios guienes aporian las
funciones que debe cumplir cada profesional segiin ¢l estrato jerdrquico al que pertenece
¥ posterionnente se envia a Comisidén Directiva y ¢s aprobada por Dircceién®,

[Hasta ¢l momente se cuenta con da descripeion de cargo de 1z Licenciada en
Enfermeria Jefa de Sector, Licenciada en Enfermeria operativa y Auxiliar de
Enfermeria. :

Por su enfoque, responsabilidades y caracteristicas en el carpo que desempefia ¢s que
el Licenciado cn Entermeria del Comité de Infecciones cumple principalmente las
siguientes funciones:

- Rcaliza la vigilancia cpidemiolégica de las infecciones hospitalarias.

- Elaboracién y supervision de las normas, procedimientos y programas de
capacitacion.

- TParticipa activamente en los programas de salud ocupacional.

- Turticipa en la toma de decisioncs para la compra de insumos y equipamiento
relacionade a la prevencion y control de infecciones,

- Notifica los casos de enfermedades de notificacién obligatoria de pacicntes
internados en ef hospital.

- Evaliia pacientes con sospecha de infecciones,

** Escuela Vniversitaria de Enfermerta, Plan de estudio 93, Montevideo, 1993,

“* Division de Recursos Humanos. Bases y Deseripeiones. Hospital de Clinicas “Manuel Quintela”
Expediente 194/95 (Licenciada en Enlermeria Operativa); 1995. Expediente 151600-002973-03 (Jefe de
Servicio); 2003
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- Indica medidas de prevencicn con pacientes infectados.

- Visifa tas enfermerias y unidades y orienta las medidas y procedimientos
adecuados para el control de infecciones,

- Supervisa y orienta métodos dec procesamiento de materiales y residuos
hospitatarios.

- Participa en proycctos de investigacitn y trabajos clentificos.

En suma, las funcioncs de cocrdinacidn y operativizacion de las directivas de los
comités deben ser desernpefiadas por el Licenciado cn Enfermeria en Control de
Infecciones, direclamente dependiente de la Dircccidn Téenica de la institucion y del
Comité de Control de Infecciones Hospitalarias.

Para €] desarrolto de estas aclividades ¢l Licenciade en Enfermeria cn Contre! de
Infeccioncs debe:

- Tener experiencia clinica de més de dos afios, en servicios tales como cirugia,
unidad de cuidados intensivos, neonatologia, Block quirtrgico v/o centrales de
esterilizacion.

- Debera haber realizado wn curso de Prevencion y Confrol de Infecciones
Hospitalarias en el Ambito nacional € internacional con docentes de actuacion
reconocida; los mismos deben de incluir los signicntes temas: epidemiologia
bdsica, estadistica, microbiolopia, prevencién de infecciones hospitalarias
especifieas, vigilancia epidemielégica de las infecciones hospitatarias,
informatica, educacién y supervisidn,

- Tener formacion cn epidemiologia, de preferencia epidemiélogo o tener curso

- acreditado en control dg inlecciones.

- Debera fcner ascendiente enire los Licenciados en Enfermeria de todos los
niveles jerarquicos, :

- Su grado jerdrquice debe ser de supervisor o do supervisor genersl, segim la
estructura de la organizacion y debe depender directa y exclusivamente de la
Direccion Técnica y del Comité de Infecciones Hospitalarias,

Cemo ya se dijo anteriormente, una de las funciones que cumple un Comiié de
Infecciones es implementar normas de prevencidn de las infecciones intrahospitalarias
siendo €l CDC* ¥(Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos),
€n 1970 quien public) las primeras normas sobre €l tema, modificandolas en el afio
1983 y finalmenie ent 987 en Atlanta EEUU.

En Uraguay se utilizan estas normas €n los comités de Prevencidn de infecciones
Intrahospitalarias teméndolo como basc para las normas que lleven & cabo,

El centro de estas normas cra ¢l aislamiento del usuacio, €l cual entre los afies 1970 y
1987 tenian las siguicntes caracteristicas:

Al principio se utilizé el aislamiento por categoria especifica, sicte categorfas basadas
en enfermedades agrupadas por similar forma de transmision.

Este sistema era simple, pero presentaba como dificultad cf sobre aistamiento en
algunas patologtas.

Al misme le siguié el aislamiento por enfermedad especifica, que consistia en
precauciones basadas en el modo de transmisién de cada palelogia. Con este sistema no

*€ Revista Pervana. Infecciones Intrahospitalarias y su implicancia en salud puklica, Dispoaible en:
iup:dfwww.enfermeriaconexion. comfcomunitaria? It [focha do accese 13/7/06]

7 Pater G, Giebink G, Hall C, Plotkin &. Enfermedades infecciosas en pediatria. 20° ed. Busnos Alrss:
Meédiea Panamericana; 19389.
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se sobre aislaba pero requerfa de la lista completa dc patologias y de diagndsticos
¢linicos yfo bacteriologicos

En cl aislamiento por opcitn se unian las calegorias y las patologfas y se disefiaba un
nuevo sisterma de aislamiento. Iistos tenian las ventajas y dificultades de ansbos
sistemas.

Olro problema era que el aislamiento siempre se colocaba de forma lardia, pucs cuando
se conocia el diagnostico, el personal u otros pacientes habian estade expuestos a fa
transmision de la enfermedad o del microorganisimo.

Finalrente se implementé €l aislamiento dc Sustancias Organicas (A.S.0), ¢l cual csta
basado en poner una barrera a todo fluido corporal del paciente, ya que la sustancia
infectiva de toda enfermedad infecciosa es el fluido corporal. Fste sistema de
aislamicnte, contempla, ademas, el aislamiento respiraterio ¢ incorpora la primera
nocién de precauciones universales (P.U.).

Las normas para implementar bos sisternas de aislamiento actuales a nivel mundial
comprenden: -

Precauciones esténdares combinando las precaucioncs universales, el aislamiento de
sustancias organicas para ser usadas cn todos los pacientes y precauciones de aire para
pequeiias particulas (mencres a 5 micrones) que permanecen suspendidas en el aire y se
manticnen en la habitacién o en grandes salas. Las enfermedades que generan estas
particulas son: sarampidn y varicela.

—Precauciones per gotitas Pfiilpge o de contacto respieatorio para grandces particulas
(mayores a § micrones) que requicren para ser Iransmitidas contacto cercano con €l
usuario (menor a 20 centimetros).

Las enfermedades que generan estas particulas son: rubéola, difteria, influcnza, paperas,
neurnonia por mycoplasma, pertusis, estreptococo grupo A en nifios. La recomendacion
para cstos casos es el uso de mascarilla quirirgica para contacte dentro de los 90
centimetros de la unidad dcl usuaric. El material de la misma dependera del tipo de
patologia que presente el usuario y a las recursos con que se cuente,

Precauciongs de contaclo: se rcaliza en caso de organistnos de significacion
epidemiclédgica, transmitida por contacto directe, Las enfermedades son: gérmenes
multiresislentes, C. diffficile en pacientes incontinentes, shigelosis, hepatitis A,
rotavirus, virus sincicial respiratorio, impétigo y fiebres hemortdgicas virales.

[.a recomendacin que se da cs contar con una habitacién privada, uso de guantes,
agente antiséptico para el lavado de manos, equipo de atencién del paciente exclusivo
{Fj.: estetoscopio, termdmetro, orinales, esfingomandmetro, otres), y limpieza profunda
de la unidad una vez por lurno.

Se puede incluir una tarjela identificatoria para este fipo de precaucion.

Las medidas de control de infecciones usadas en los aislamientos consisten en el
lavado de manos, ¢l cual es frecuentemente considerado como la medida més
importante y simplc para prevenir la transmisién de microorganismos en ¢l hospital y el
uso de guantes, que cumple un rol importante en reducir ¢l riesgo de transmisién de
microorganismos.

Son utilizados por dos importantes razones: provecn una eficaz barrera para el personal
cuando se toca sangre o fluidos corporales y reducen la contaminscién de las manos,
cuando se tocan mucosas de pacientes o clementos contaminados con fluidos corporales
0 sangre.

Los guantes deben cambiarse entre pacientes y las manos deben lavarse al retirarlos.
Estos no reemplazan el lavado de manos porque pueden tener imperceptibles defectos
de fabrica o romperse duranie el uso sin que lo hayamos percibido.
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La ubicacién de! paciente es un compoenente importante en un aislamiento. Cuando se
indica habitacion privada, debe contar con facilidades para el lavado de manos
antiséptico.
¥l uso de soluciones alechdlicas resuelve ¢l tema en las habitaciones sin esla
comodidad.

Los pacientes colonizados ¢ infectados con el mismo microorganisme pueden comparlir
la habitacicn.

Lo estos casos de que no haya disponibilidad de habitacion privada, es muy importante
considerar la epidemiclogia ¥ el medo de transmision de los patdgenos en cuestién y
ademés 1a condicion de los otros pacientes que compartiran la habitacion o sala.

La consulta con la enfermera de contro! de infecciones es importante antes de ubicar al
paciente. Esto tltimo no puede considerarse en pacientes con aislamiento respiraterio.

En relacion a la proteccidn respiratoria para el personal debe ser usada por persenas
que ingresan en la habitacion de un paciente que sc sospecha o se conoce que tiene una
enfermedad que requiere aislamiento respiratorio. En el caso de varicela y sarampién las
personas con historia conocida de haber padecido dichas enfermedades o que tienen
seralogfa positiva para las mismas, no requieren ninguna precaucion.

Ademis se indica en personas que estdn presentes duranle la tos inducida o
procedimientos que generan acrosoles, puede tratarse de autopsias, quiréfanos, sala de
procedimicntos, ambulancias o consulterios dondc cl paciente debe cstar identificado.
En eslas areas ademds probablemente fa venilacién no sea Ja adecuads.

Cuando se teansporte al pacientg sc deben limitar los movimientos del pacicnte
infeciado o colonizado con un germen cpidemictégicamenie importante y asegurar que
cstos pacientes dejardn su habitacidn solo para propdsitos especiales, a los efectos de
disminuir las posibilidades de fransmitir el microorganisme en el hospital.

Cuando ¢l transporte de! paciente sea imprescindible es necesario que se utilicen las
barreras apropiadas (por gjemplo, el tapaboca), el personal del 4rea al que ef paciente
serd trasladado dcberd estar informado de la patologla infecciosa del pacicnte y las
medidas de prevencién y finalmente los pacientes deben estar inforrados acerca de
cémo colaborar con la prevencién de la transmision de su enfermedad.

En caso de ser nccesario, s¢ pueden utilizar las mascarillas y protectores oculares,
solos o en combinacién, también llamados "proteccitn facial”, son provistos como
elementos de bamera habituales; sin embargo, su uso muchas veecs es subestimado por
los profesionales de la salud.

La mascarilla debe cubrir boca y rariz, tener ajuste adecuado y ser de tcta descartable
resistente a los liquidos. Las mascarillas de tela no se consideran una barrera para
prevenir las salpicaduras en las mucosas de boca y nariz, Los protectores oculares se
wiilizan para prevenir 1a salpicadura n los ojos de fluidos corporales y sangre, por lo
tanto, deben ser amplias y no permitir que hagan reflejos con la luz, sobre tado, las que
son utilizadas por los cimjanos. Se utiliza para proveer una barrera efcctiva de
proteceion y reducir las oportunidades de transimision de microorganismos por fa sangre
o fluidos corporales.

Es importante en partos y cirugia ura sobreliinica de tela resistentc a los liquidos, sobre
todo en las mangas y pecheras.

Se utilizan para el personal que atiende a pacientes en aislamientos de contacto, s¢
tendrd en cnenta retirarlo antes de salie de la unidad del pacicnte y lavar Jas manos con
solucicnes antisépticas inmediatamente.

Ningin equipo utilizado con tos pacientes debe reusarse sin aloiin proceso de
desinfeccidn o esterilizacién, segiin corresponda,

Los elementos como estetoscopios, iermameiros, mangos de esteloscopio y otros de uso
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frecuenle entre pacientes, deben recibir una desinfeecion con alcohe! entre cada uso.
Otros elementos como chatas, orinales, medidores de divresis y jarras de bafios 0
palanganas, deben ser cxelusivos para cada paciente y recibir un preceso de
desinfeccion de nivel intermedic entre cada uso si no se cuenta con lava chatas
automidlico.

Todo material cotto punzante se colocard en un descartador inmediatamente después de
§U US0.

Con relacién a la ropa, si bien se puede contaminar con gérmenes del pacicnte, la
posibilidad de transmisién de los mismos s nula si s¢ la manipuia adecuadamente.

No se debe apoyar la ropa en ¢l piso ni sobre ¢l mobiliario. Hay que colocarla en una
bolsa que evite los derrames.

Laropa no s¢ debe contar en dreas de internacion o de irinsito piblico y debe dirigirsc
al lavadcro en bolsas transportadas en carros para esie fin.

_ En relacién a los utensilios de comida, la utilizacién de agua caliente y detergente en
los hospitates para lavar la vajilla es suficiente para descontaminar la misma, excepto en
caso de que se requiera material descartable por la patologia del usuario.

1il uso de clorados no es necesario como proceso de descontaminacion. Es imporlante
que ¢l personal de cocina utilice guantcs en el proceso de tavado y luego de retirarse los
guantes realice un lavado de manos con jabén comin.

Es deseable quc la cocina cuente con dispensadores de jabones y toallas descartables
para ] uso del personal.

La rutina de limpieza que se utiliza en ia inslitucidn debe estar pensada segiin lo indica
el concepto de precaucianes estdndares. Todo fluido corporal es un verdadero reservorio
de gérmenes, y aunquc se idenlifiquen cultivos con microorganismos multirresistentes,
nunea estaremos seguros de que el pacientc que no tiene los cultives no csté colonizade
con los mismos.

Por lo tanto, todo elemento cn contacto con fluidos corporales y piel de pacicnte debe
recibir un proceso de limpieza y desinfeccion.

La rutina de limpieza con detergentes desinfectantes como los amonios cualernarios es
suficiente coma tnico paso de fimpicza. Si no se cuenta con este producto, la limpieza
dc camas, colchones, barandas de las canas, mesas de apoye, piletas y mesadas, elc., sc
dcbe realizar primero con agua ¥ detergente, enjuagar y luego desinfectar con una
dilucién de clorados a 100 p.p.m. (hipoclarito de sodio o dicloroisociamurato de sedio).
I.0s pisos, paredes, mesas de comer y tedo aquello que no csid en conlacto con el
paciente o sus fluides, no requieren desinteccion.

En ambientes donde hay abundante sangre, como sectores de hemedialisis, quirdfanos o
sala de parlos, la politica es la misma. Pero si hay sangre derramada, cl operador debe
primero absorberla con papel, descartarlo y luego proceder a la limpieza habitual.

Los pafios de piso, baldes y rejillas se deben lavar dentro de la habitacién del usuario,
entre cada turno ¥ dejarlos cstirados para que no guarden humedad. Los baldes se deben
guardar boca abajo.

El operador siempre debe vestir guantes de tipo domiciliario, nunca guanles de
pracedimientos, y calzade cerrado.

Entre cada cubiculo o habitacién se debe descartar ¢l agua de limpicza y renovatla por
otra linipia.

No se deben ulilizar plumeros, escobas, escobillones o trapos seces para cl proceso de
Jimpicza.

Las precauciones universales, publicadas por fa CDC tuvieron come objetivo el
proteger al personal de satud de patégenos transmitidos por Ja sangre.
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Estas precaucioncs suponen que la sangre y ciertes fluidos corporales con sangre visible
son infectivos en todos 1os pacientes.

Las mismas abarcan los siguientes puntos:

-Todos los trabajadores sanitarios deben usar de forma rulinaria elementos barrera
cuande es posible anticipar el contacto de ta piel ¥ las mermbranas mucosas {boca, nariz
¥ 0jos) con sangre o fluidos bioldgicos de cualyuier paciente.

-Los guantes se deben Ilevar siempre que se vaya a toear sangge v fluidos biols Eicos,
mucosas o piel no intacta de todos las pacientes; para manipular obictos o superficies
manchadas con sangre o fluidos biolégicos; y durante las extracciones de sangre o
cualquier otra prictica de acceso vascular.

-J.os guantcs deben cambiarse iras el contacto con cada pacicnte.

-Las miascaras, gafas o pantallas [aciales deben usarse durante las operaciones en las que
es probable que se genercn golitas de sangre y/o fluidos biolégicos para prevenir ta
exposicion de mucosas,

-Se deben vestir batas o delantales durante los procedimientos en los que es posible que
se produzean salpicaduras de sangre o de otros fluidos bioldgicos.

-Las manos y otras superficies de la piel sc deben Javar inmediata y concienzudamente
si se han ensuciado con sangre y/o fluidos bioldgicos.

-Las manos se deben lavar inmediatamente después de quilarse los guantes.

-Todos los trabajadores sanitarios deben tomar precauciones para prevenir lesiones
causadas por agujas, escalpelos u ofros instrumentos cortantes o punzantes durante cl
irabajo, al limpiar el instrumental utilizado, al eliminar las agujas usadas, ete.

-Las agujas usadas no se dcben reencapsular, doblar o romper de forma manual. Tras su
uso se deben eliminar en conlenedores resistentes a fos pincharos, El material que se
vaya a reutilizar dcbe colocarse en contenedores resistentes a los pinchados para su
traslado a las zonas de limpieza y desinfeccion.

-Se debe disponer de elementos de resucitacion, piczas bucales u ofros dispositives de
venlilacion en aquellas dreas cn las que se pueda prever la necesidad de resucitacidn.
-Los trabajadores sanitarios con lesiones exudativas de la piel o dermatitis supurantc
deben evitar el contacto directo con los pacicntes y sus equipos hasta que la sitnacion se
haya resuclto.

-Debide a la transmzisién perinatal de determinados agentes infecciosos, las trabajadoras
embarazadas deben cstar especialmente familiarizadas y seguir de manera estricta lodas
las precauciones tendentes a minimizar la transmision,

Las precauciones universales se aplican, ademds de a 1a sangre, a los signientes fluidos
biolégicos: scmen, secreciones vaginales, liquide cerebreespinal, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardial ¥ amnidtico.

Un ¢jemplo de aplicacion de las medidas de prevencidn cn servicios pedidtricos
realizado por €l Ministerio de Salud Pert y Ia Agencia de los Estados

Unidos para el Desarrollo Internacienal, (ISATDY?, describe 3 acciones para prevenir
Ias infecciones en estos servicios las cuales son Ia prevencitn de infecciones del torrente
sanguineo, prevencién de las infocciones respiratorias bajas, y el manejo de brotes
epidémicos.
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ORBJETIVOS

-Objetivo General:

# Conocer las medidas de prevencién y control que se aphican por parte de log/as
Lic. de Enfermeria en los Comités de Infecciones Inlyahospitalarias en los
servicios de pediatria en hospitales piblicos y privados de Montevideo.

-Objetivas especificos;

> Conocer si existen medidas de prevencidn y control estipuladas por los Comités
de Infecciones de cada institucion, dirigidas a los servicios de pediatrfa.

* Conocer si se aplican, por parte de las Licenciadas en Enfermeria, las medidas
de prevencion y control, en los servicios de pediatria.
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RECURSOS

Recursos fuananns

Les recursos necesarios seran cineo cstudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de [a
Facultad de Enfermeria con ¢l apoyo del cucrpo docente y el avat del mismo cuyos
docentes cumplen la funcion de tuteres,

Recursos materfales

En las entrevistas:
- Carta de presentacicn,
- Lapiz.
- Cuaderne dec notas.
- Grabadora,
- Planilla.
- Entrevista
- [dentificacién de cada estudiante.

Para cl andlisis ¥ procesamiento de datos:

- Computadora

- Hojas blancas A 4.
- Carpetas,

- inpresora



DISENQ METODOLOGICO

Se realizard un estudio de tipo descriplivo, ransversal y relrospectivo.

El universo de este estudic son todas las Licenciadas en Enfermeria integrantes de los

comité de infecciones de aquellos centros piblicos ¥ privades de Moentevideo que
cuenten con scrvicios de Pediatria,

La muesira son las Licenciadas en Enfermeria infegrantes de los Comités de
infecciones, de agquellos Centros publicos y privados de Montevideo que cuenten con

scrvicios de pediatria, que desempefan funciones en el periodo comprendido enire 2l
23/11/2006 al 8/12/2006

La técnica de muestreo que se aplicara serd po probabilistica, de conveniencia.

Ll Area de investigacion serdn todas las instiiuciones pablicas y privadas de
Montcvideo que cucnten con Comité de infecciones y drea de Pediatria.
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YARIABLES

Afigs de funcionamiento del comité: Variable cuaniilaliva discreta

-Definicién concepinal: Cantidad en afios desde e} inicio de su funcién hasta cl
morenlo aclual,

-Definicidn operativa: Cantidad cn afios desde el inicie de! comité hasta el momento
actual. _

-Categorias: Menor 0 igual a 9 afios, mds de 9 afios.

Politica del comité:
- Definicidn conceptual: Manera de actuar de un grupo de personas.
- Definicidn operacional: Manera de actuar del comité en relacitn a la
formuwlacion de normas de acucrdo 2 la organizacidn de la institucidn.
- Categorias:
a) Prevencion
b) Cantrol
¢) Ambos
d) Ctras.

Iatcgractdn del Comité de Infecciones: Variable cualitativa ordinal.
-Definicidn conceptini: Conjunto de personas que integgan un comité segiin su orden
jerdrquico.
-Definicidn operacional: Conjunto de personas que inlegran un comitc de infecciones
intrahospilatarias segiin su orden jerdrquico.
Categorias:
-Presidente del Comité, médico epidemidiogo, infectélogo o microbidloge ¢linico
-Liccnciado en Enfermeria
-Téenico cn Laboratorio,
-Director técnico de ia Institucion.

Descripeidn de cargo de Licenciados en Enfermeria: Variable cualitativa ordinal.
-Definicion conceplual; Jerarquia con la que cuenta la persona en la institucidn.
-Definicion operativa; Jerarquia que cuenta la Lic. de Enfermeria del comité en la
institucian.

-LCategorias:

a) Dircctor/a.

b) Supervisora general.

¢) Supervisora de Arcas.

d) Yefa de servicio.

e) Licenciada de Fnfermeria opcrativa.
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Nive! de capacitacion de las Licenciadas en Enfermeria: Variable cuatitativa nominal,
- Diefinicion conceptual: Se refiere a si posee estudios realizades en postgrado,
-Definicion operacional; Se refiere & si las enfermeras profesionales poseen estudios en
postgrado y curses de actualizacion referentes a Vigilancia epideimiologica, Estadistica,
Microbiotogia, Prevencion y Control de Infecciones Inira hospitalarias.
-Categorias: -Mo realizo cursos

-Cursofs interno/s*

-Curso/s universitario/s®

-Maesiria o postgrados en el pafs.*

-Curso, maesirias o poslgrados en el exlenor,
{(*Cursos del MSP, Fendo Nacional de Becursos, Universidad de la Repablica)

Antecedentes |aborales: Variable cualitativa nominal.

-Definicion conceptual: Experiencia laboral en que ha desempefiado su funcién.
-Defiricidn operativa: Fxperiencia laboral en dmbitos pablicos y privados en que ha
desempefiado su funcidn come Licenciado en Enfermeria.

-Calegorias: Experiencia ¢linica en servicios tales como:

-Cirugia.

-Cuidados Inlensivos.

-Neonalologia.

-Block gquirdrgico.

-Centro de materiales.

-Pediatria

-No ticne

Duracién de la experiencia laboral: Variable cuantitativa discreta.

-Definicion eanceptual: Es el tiempo transcurrido de experiencia laboral en los
diferentes dmbitos que ha desarrollado su fungidn,

-Definicion aperativa.; Bs el tiempo transcurrido de experiencia clinica en los dmbitos
asistenciales anteriormente mencionados que ha desarrcllado su funcidn como
Licenciadalo

-Categorfas: Menor o igual a 2 aflos, mayor a 2 afies.

Carga horaria: Variable cualitativa nominal,

-Definicion concepiual: Division de la jornada de trabajo de 24 hs. en pedodos de
trabajo generalmente iguales.

-Definicion operativa: Division de la jomada de trabajo de 24 hs. en periedos
generalmente ignales compliendo funciones en €] comité ¢ disponibilidad horaria de 24
horas cn caso de ser requerida.

-Categorfas: 24 hs., 8 hs., bhs,, 4hs.
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Funciones de la Licenciada cn Enfermeria en ¢l Comilé de Infecciones relacionado a
Pediairia: Variable cualitativa nominal.
-Defiicicn conceptual: Deseripeion de las actividades que desempeiia ese profesional
cn su cargoe en el servicio de Pediatria.
-Definicidn operativa: Descripeitn de las actividades que desempefia la Licenciada cn
Lnfermera dentro del Comilé de infecciones, en relacion al servicio de Pediatria.
-Categorias: Desempefia lunciones en:
- Realiza la vigilancia epidemiolégica de las infecciones hospitalarias.
- Llaboracidn y supervision de las normas, procedimientos y programas de
capacitacidn.
- Participa activamente en los programas de salud ocupacional.
- Participa en la toma de decisiones para la compra de insumos y equipamiento
relacionado a la prevencion y control de infecciones.
- Notifica tos casos de enfermedades de notificacién obligatoria de pacientes
internados en el hospital.
- Evaliia pacientes con sospecha de infecciones,
- Indica medidas de prevencidn con pacientes infectados.
- Visita las enfermerias y unidades y orienta las medidas y procedimicntos
adecuados para el conirol de infecciones.
- Supervisa y orienta métodos de procesamicnto de maleriales y residuos
hospitalanios.
- Parficipa en proycctos de investigacion y trabajos cientificos.

Existencia de normativas universalcs para los servicios de la [nslitucién; Variable

cualitativa nominal,
-Definicidn conceptual: Existencia de normas generales de prevencidn y control de
infecciones intrahospitalarias
-Definicién operacional: Iixistencia de normas generales de prevencién y conlrol de
infecciones intrahospitalarias de cada instifucion didigidas a los servicios de la
Institucion
Categorias:
A} Aislamiento de Sustancias Orpfinicas:

a} Precaucioncs de Aire

b) Precauciones de contacto respiratorio

c) Las medidas de aislamicnto

d) Ubicacién del pacicnte

e) Proleceion respiratoria para el personal

f) Transportc al paciente

£) Uso de mascarillas, protectorcs oculares y sobretiinica.

B) Precauciones universales

) Nineuna

Existencia de normativas en ¢l rea Pedidtrica: Yariable cualitativa nominal.
-Definicidn conceptual: Existencia de normas de prevencidn y conirol de infecciones
intrahospitalarias

-Definicidn operacional: Existencia de normas de prevencion y control de infecciones
inirahospitalarias de cada institucion dirigidas especificamente a los servicios de
Pediatria.

Catcgorias: 8i, No
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Tipo de Nommativas existentes en ¢l 4vea Pedidtrica: Variable cualitativa nominal.
Definicion conceptuad: Clasc de normas de prevencion y control de infecciones
Intrahospilalarias

Definicidn eperacional: Clase de normas de prevencion y control de infecciones
Intrahospitalarias de cada institucién dirigidas especificamente a los servicios de
Pediatria.
Categorias.
A) Alslamiente de Sustancias Orpénicas:

a) Preeauciones de Aire

b) Precaucioncs de contacto respizatorio

¢) Las medidas de aislamiento

d) Ubicacion del paciente

e) Proteccidn respiratoria para el personal

f} Transporte al paciente

g) Uso dc mascarillas, protectores oculares y sobre thnica.

B} Precaucioncs universales
C) Ninguna especifica

Anlicacién de normativas en ¢l drea peditrica: Variable cualitativa nominal.
-Pefinicidn conceptual: La ejecucion de las normativas cstipuladas por una institucidn.

-Definicion operacional: La cjecucion de las normativas estipuladas por el Comite de
infecciones de cada institucion para la prevercion y control de las iismas en los
servicios de Pediafria,

-Categorias:
1) Aislamiento dc Sustancias Organicas:

a) Se aplican las precauciones de Aire
b) Se aplican las precauciones de contaclo respiratorio
¢) Se aplican las mcdidas de aislamiento
d) Se aplican las medidas destinadas a la ubicacidn del pacicnte
) Se aplican las medidas de proteccion respiratoria para ¢! personal
1) Sc aplican las medidas de transporte al pacicnte
g} Se aplican las medidas sobre ef uso de mascarillas, protectores oculares y
sobrefGnica.

2 Se aplican las Precauciones universales

3) No se aplica ninguna cspecifica

Presencia de Problemas en ta aplicacién de las normas de prevencion y control
Definieidn conceptual: Existencia e un conjunto de hechos o circunslancias que
dificultan la conscencidn de algin fin.

Pefinicicn aperacienal: Existencia de un conjunio de hechos o circunstancias que
dificultan lg consecucion de la aplicacion de las norinas.

Categorius: 31 y Mo,
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Tipo de Problemas en la aplicacidn de las normas de prevencién y control:
Definicion conceptual: Clase de hechos o circunstancias que dificultan la consecucidn
de almin fin.

Definicion operacional: Clasc de hechos o circunstancias que dificultan la consccucion
en fa aplicacidén de las normas.

Cafegorias:
f) Déficit de recursos hmnanos ( ).
g) Délicit de recursos materiales { ).
h) Inadecuada distribucidn de los scetores de $a planta fisica en el 4rea pedidtrica ()
i) Déficit de politicas instilucionales ).
J) Otros{ )

Medio de comunicacidn con los servicios de Pediatria: Variable cualitativa nominal.
-Definicién concepiual: via de comunicacién mediante la cual se transmite $a
informacion al destinatario

-Definicidn aperacional: via de comunicacién mediante la cual sc imparte la
informacién desde ¢! comité de infecciones a los servicios pedidiricos, cspecificamente
a la Licenciada en Enfermeria de dichos servicies.

Categorias:

-Directa {persona o persond)

-Indirecta (mediante escritos, via telefonica, por intermediarios}
-Ambas
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METODO E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos.

En esta etapa se procede a ir a los Comités de infecciones y contactar a elfla
Licenciadofa en Enfermeria integrante del mismo, con el fin de obtener la informacion
necesaria que conlemple los objetivos planteados. Para ello se utilizard como método de
recoleceidn de datos la enfrevista esiructurada (Ver Anexo N° 4), a la cual se le realizd
previamente unia prucba piloto para comprobar su electividad eligiendo una institucién
al azar.

Dicha entrevista estructurada permitira realizar una caracterizacion de 1a poblacion en
estudio asf como el cumplimiento de los objctives planteados.

Con el fin de disminuir sesgos a la hora de 1z receleccion de los datos se realizard an
ingiructivo para unificar los criterios de registro {Ver Anexo N° 5).

Tabulaciin y Analisis de los datos

En csta etapa, los datos obtenidos serdn representados mediante estadistica descriptiva
de las variables utilizadas, describiendo la distribucién de frecuencias mediante tablas
que postericrmente se representaran cn grificas, especificamente histegramas.
Posteriormente, se deseribiran los dalos obienidos contrastandolos con ¢l marco
refezencial.
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CRONOGRAMA DE GANTT

Actividad

Mes

1al
2872

1 sl
314

1 &l
304

1/5 al
3l/6

1al
30/7

1al
3153

1 at
ile

1al
310

1/11
al
31

1112
al
31412

11 al
3141

172 &l
2872

Formacidn del
grupo de tesis

Eleccidin del temna

Bisqueda y
revision

Elsboracitn del
protecelo

Obteneidn de los
recursos,
adiestramicntos ¥
cnsayoes de
técnicas ¥
arocedimisntos,

Recoleceion de
datas.

Tratamiento
gstadistico de los
datos recogidos.

Informe final,

Delensa

REFERENCIAS

B Aclividad planificada

B Actividad realizada
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ANEXO N3

Carta de Solicitud de Autorizacion dirigida a las diferentes instituciones
Montevideo, 18 de Octubre de 2006

Dre mi mayor consideracion:

Los portadores de la presente Koinina Baba Anng Ducer (CI:
Andrés Maleuori Angel Méndez
y Gonzalo Saldafia eshudianies de la Facultad de Enfermeria,

{Universidad de la Repiiblica) se encuentran realizando su trabajo de investigacion
final,

El protocole de la misma se aboca a ta temética de los Comité de Infecciones y
sn aplicacion en Pediatria,

Agradeceria se les permiticra fener acceso a la informacidn (registro de
enfermueria) para reeabar datos y entrevista con la Licenciada de diche servicio.

Desde ya agradezco su deferencia quedando a sus érdenes ante cualguicr
consulta,

Prof. Adj. Lie. Margariia Ayala.
Cétedra Salud del Nifto y el Adolescente

Fszculiad de Fnfermeria: 3° piso Hospital de Clinicas
Tel 487 69 67 48708 72
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ANEXON"4

INSTRUMENTO DE RECGLECCION DE DATOS

Facultad de Enfermeria
Cétedra de “Atencion del Niiio y ¢l Adolescenfe”

Entrevista a Licenciada en Enfermeria del Comité de Infecciones

Fecha:
Institucién: Plibliea ( ) Privada ( )

1.

;Cuwindo comenzé a funcionar el comité de Infecciones?

a) Menos o igual a 9 afios ( )
by Més de 9 afios ( )

2.

a)
b)
c)
d)
¢}

El comité formula normas en base a una politica de:

a) Prevencidn { ).
b) Control { ).

c) Ambos { ).
d) Otras ( ).

¢ Quiénes integran dicho comité de Infecciones?

Presidente del Comité, médico epidemidlogo, infectélogo o nticrobidlogo
clinico { )

Licenciado en Enfermerda ( ).

Técnico en Laboratorio { ).

Director técnico de la Instituciom { ).

£Cudl es su cargo jerdrquico como Licenciada en Enfermeria del Comité dentro
de 1z institucién?

Director/a { ).

Supervisora general { ).

Supervisora de Areas ( ).

Jefa de servicio ( ).

Licenciada de Enfenmeria operaliva { ).
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a)
b}
c)
d)
€)

£Cuales son los requisitos en capacitacion de un Licenciade en Enfermeria para
ocupar el cargo en el comité?

No realizd cursos { ).

Cursofs interno/s * { )

Cursofs universitariofs * { )

Maesiria o postgrados cn el pais * ( )

Curso o maestr{as o postgrados cn el exterior { )

(*Cursos del MSP, ¥ondo Nacionat de Recursos, Universidad de la Repiiblica)

¢Tiene experiencia laboral en las siguientes dreas?;

Cirugia ( )

Cuidados Intensivos ( )
Necnatologia ( )

Block quinirgico { ).
Centro de materiales ( ).
Pediatria ( ).

Mo tiene ( ¥

{Cuénto tiempo ticne de experiencia laboral?

a) Menor o igual a 2 afios { ).
b} Mayora 2 afios ( ).

3.

£En qué tumo desempefia su funcién como Ticenciada en Enfermeria dentro del
Comité?

ay 24 hs. { ).
by 8hs. ().
c) bhs( ).

d) dhs. ()

9.

i Cuiles de las siguicntes funciones desempefia dentro del Comité como
Licenciada en Enfermeria?

a} Realiza la vigilancia epidemioldgica de las infecciones hospitalarias ()
b) Elaboracitn y supervision de las normas, procedimicatos y programas de
capacitacion ( ).

c) Participa activamente ent los programas de salud ocupacional ( ).

d) Participa en la toma de decisiones para la compra de insumos ¥
cquipamiente relacionado a Iz prevencitn y control de infecciones { )

e) Notifica los casos de cnfermedades de notificacion obligatoria de
pacientes internados en ¢l hospital ( ),

f) Evalta pacientes con sospecha de infecciones { ).

£) Indica medidas de prevencion con pacientes infectados { )

h) Visita tas enfermerias y unidades y orienta las medidas y procedimientos
adecuados para el control de infecciones ( ).

1) Supervisa y orients métodos de procesamiento de materiales y residuos
hospitalarios { ).

j) Participa en proycetos de investigacién y trabajos cientificos ()
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10. ; Cudles son las ITH que se han detectado como mds frecuentes en los servicies
pedialricos de la institucion?

a) Urinarias, asociadas con €] uso de sondas vesicales( }
&) Las bacteniemias ()

¢) Seplicemias, { }

d) Gasfroenteritis ( )

€) Las infecciones asociadas con los catéteres { )

f} De vias afreas supericores e inferiores { )

2} De piel y tejidos blandos ()

by Del sistema nervioso central ()

i) De las henidas auirirgicas. ()

11. ;Existen normativas universales dispuestas por €l Comité de Infecciones para
aplicar en los diferentes servicios de la Institucidn?, tates coma:
A} Aislamiente de Sustancias Qrgénicas:

a) Precauciones de Aire { )

b) Precauciones de contacto respiratorio { )

c) Las medidas de aislamienta { )

d) Ubicacion del paciente ( )

) Protcecidn respiratoria para €l personal ( )

f) Transporte al paciente ( )

g£) Uso de mascarillas, protectores ocularcs y sobre tinica ()

B) Precauciones universales { )

C) Ninguna ( )

12.a) ¢Existcn normativas especificas para log scrvicios de Pediatria dispuestas por
el comité de Infeceiones?

a) Si{ ).

B) No()

i2.b) $Qué tipo de nonnativas especilicas de Pediatria dispuso el comité de
infecciones? Dispuso normativas tales como;

A) Aislamiento de Sustancias Orgdnicas ( )

a) precauciones de Aire ( )

b) Precauciones de contacto respitatorio ( )

¢} L.as medidas de aislamicnto ( }

) Ubicacion del paciente { )

2} Proteccidn respiratoria para el persontal { )

1) Transporte al paciente ()

£) Uso de mascarillas, protectores cculares y sobre tinjca. { )
B} Precauciones universales { )

C) Ninguna { )
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13. ;Cudles de tas siguientes normativas sc aplican especificamente en los servicios de
Pediatria?:

A) Aislamiento de Suslancias Organicas ( ):
a) Se aplican las precauciones de Aire { ).
b) Se aplican las precauciones de contacto respiratorio ( ).
¢) Se aplican las medidas de aislamiento ).
d) Se aplican las medidas destinadas a la ubicacion del paciente ( ).
e) Se aplican las medidas de proteceién respiratoria para el personal { ).
f) Se aplican las medidas de transporte al paciente { )
g) Se aplican las medidas sobre ¢l uso de mascarillas, protectores oculares y sobre
tinica { ).
B) Se aplican las Precauciones universales ( )
C) No se aplica ninguna { )

14. ;Presenta problemas en la aplicacién de las normas de prevencion y control de las
infecciones Intrahospilalarias en Pediatria?

a) Si( ).
b) No{ ).

15. ;Cuales son los principales problemas al momento de aplicar las normas de
prevencion y control de infecciones Intrahospitalarias en Pediatria?

a) Déficit de recursos humanos ( ).

b) Délicit de recursos maieriales ( ).

¢) Inadecuada distribucién de los sectores de la planta fisica en el 4rca pediétrica { )
d) Déficit de politicas institucionales ( ).

e) Otros{ ).

16. 3 Cudt es el medie utilizado para tencr una comunicacion ¢on la Licenciada en
Enfermeria Operativa del servicio de Pediatria?:

gt Directa (persona a persona} { ).

©) Indirecia (mediante escritos, via telefénica, por intermediarios) { )
c) Ambas{ ).
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ANEXO NS

INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Objctivo del instructivo: Conlribuir a unificar eriterios a la hora de registrar los
datos.

El siguiente formulario fue estructurado para ser implementado en Licenciadas de
Enfermeria que integran los comités de infecciones de las diferentes instituciones fanto
plblicas como privadas de Montevideo.

En e! mismo se encontrard una serie de preguntas cerradas, de respuesla moltiple que se
marcaré 1a o las opciones correctas con un tick (V).

« Procedimiento:

1. Presentacidn del Encueslador,

2. Se explica al encueslado la finalidad de a entrevista v el tiempo de duracion (20
minutos aproximadamnente) y cardcter de confidencialidad del mismo.
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ANEXON°$

CRONOGRAMA DE ACTIVI DADES (GANTT)

Actividad val [ 1a ) ya {isal 10| 14 1a |18 |11 142 FiA L1

BB |46 307 ng 3

Mes 31711 | 31412

U SV i T T

Formacidn del

gmpo de tesis

Heecidn del temsa

Biisqueda y

revisidn

Lhiblineriflcs | e

Elaboracién del : E

profocolo

Obiziicién de log
TECUfsos,
ailfestramientos y

CTsAYDSs de
técnicas y
procedimizntos.

Reeoleccidn de : 3

ifatos.

Tratsmiente
gstadistice dz los

datos recogidos.

Tnfarme firal,

Befonsa

REFERENCIAS
B Actividad planificada
M Acividad realizada
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