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Introduccién

Las infecciones nosocomiales y/o asociadas a la atencién en salud son una
problematica importante y actual del sistema sanitario mundial; la organizacion
mundial de salud (OMS) las defiende como: “una infeccidn contraida en el hospital
por un paciente internado por una razon distinta de esa infeccion; una infeccion que
se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de
atencion sanitaria en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en
periodos de incubacion en el momento del ingreso. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifestadas después del alta hospitalaria y también

las infecciones ocupaciones del personal hospitalario.

En la clinica country en el afilo 2018 se evidencio un alto incremento de las
infecciones asociadas a la atencion en salud, porque lo que llevo al departamento
de epidemiologia a elaborar una estrategia que ayudara a mitigar dichas
infecciones; llevando a cabo una estrategia multimodal que evaluaria y reduciria
tanto la propagacion de las infecciones, microorganismos multirresistentes asi como
el numero de pacientes que contraen una IRAS prevenibles y, por consiguiente,

evitar pérdidas de recursos y salvar vidas.

La estrategia se llevo a cabo por cada servicio de la clinica y asi se pudo evidenciar
el servicio con menos y el mas adherente al lavado de manos y se realiz6 una
intervencidn de manera oportuna, generando mejoras que se evidencian en el

siguiente afio (2019).



Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1 problema de investigacion

Las infecciones asociadas a la prestacion de los servicios de salud, han venido en
aumento hasta alcanzar cifras tan elevadas, como preocupantes, lo cual se ve
reflejado en la calidad de vida de las personas, la economia de las Instituciones
Prestadoras de Salud; es por esto que La Organizacion Mundial de la Salud ha
venido trabajando durante los ultimos afios en todo lo relacionado con seguridad del
paciente, de lo cual hace parte la prevencion de las enfermedades asociadas a la
prestacion del servicio, proponiendo métodos diferentes entre los que se encuentra
la Estrategia Multimodal del Lavado de Manos, que ha sido planteada basandose
en datos cientificos. Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cual es el impacto de la estrategia multimodal del lavado de manos en disminucién
de las tasas de Infeccion asociadas en la atencion en salud en la clinica del Country
en el afio 2019?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBEJTIVO GENERAL

Evaluar el impacto de estrategia Multimodal de la higiene de manos sobre las tasas
de infeccion del Clinica el Country en el afio 2019.

1.2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las principales Infecciones Asociadas en la atencion en la salud
presentadas en clinica del Country en el afio 2019.

¢ l|dentificar las Tasas de Infeccion en la clinica del country en el afio 2019.

e Analizar los resultados de adherencia del lavado de manos y su impacto

sobre las Tasas Infecciones de Atencidon en salud en el afio 2019.
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1.3 Justificacién

La higiene de las manos del personal en los centros de salud es el procedimiento
aséptico mas importante en la prevencion de enfermedades infecciosas, asociadas

a los centros hospitalarios (enfermedades nosocomiales).

El lavado de manos (LM) es uno de los métodos mas antiguo, sencillo y efectivo,
gue existe para prevenir, la trasmision de enfermedades. Ademas, es una medida

de seguridad que protege al paciente, al personal, familia y entorno.

El equipo de salud en general se encuentra enfrentado a diversos riesgos, que
conlleva su practica habitual. Estas constituyen, uno de los mas grandes riesgos a
los que se enfrentan los trabajadores de salud, debido a que atienden pacientes con
distintas patologias, ademas de manipular muestras de sangre, secreciones, fluidos

corporales, objetos contaminados.

Esto potencia la posibilidad permanente de contagio, debido al desarrollo de

bacterias, virus VIH, Hepatitis B, C, etc.

Como principio fundamental se debe tener en cuenta que todo lo limpio y seco no
desarrolla gérmenes, que puedan provocar, complicar o agravar alguna patologia.

Las manos de los trabajadores del equipo de salud son un vehiculo muy importante
para la trasmision de microorganismos multi resistente y de infecciones

hospitalarias. Estas trasmisiones pueden producirse por varias razones:
* Practica inadecuada del lavado de manos

» Desconocimiento y falta de capacitacion en relacion con las medidas y normas de

bioseguridad

» Simplemente porque no le dan importancia a esta practica



* No lo realizan porque los jabones que utilizan pueden producirles lesiones en la

piel

* Puede deberse a la creencia que lavarse las manos es una rutina social o de

higiene comun y sencilla.

El objetivo de una institucion laboral debe ser de salvaguardar la seguridad y salud
de todos y de cada uno de los trabajadores, y garantizar que las condiciones de

trabajo sean las Optimas posibles.

Por tal motivo, resulta apremiante dar a conocer las normas de bioseguridad y

deben ser de estricto cumplimiento para todo el personal.

Estas medidas han generado un importante volumen de conocimiento; es por ello,
gue educar y orientar al personal sobre ellas, con el fin de disminuir el riesgo de
adquirir y trasmitir infecciones ocupacionales, y su puesta en practica, garantiza la

salud de todos los trabajadores, los pacientes y su entorno.

La bioseguridad depende de la responsabilidad de cada uno de los integrantes de
salud, estar dispuesto a mejorar la calidad en el desempefio profesional incide

directamente en su bienestar fisico, mental y social.

Capitulo 2. Marco de referencia

2.1 Marco teérico

Una infeccidon relacionada con la atenciéon sanitaria, también llamada infeccion

nosocomial, se define como segun la OMS:

Aquella infeccion que afecta a un paciente durante el proceso de asistencia en un
hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el

momento del ingreso.



Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan
después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro
sanitario. (Organizacion Mundial De la Salud, 2009, p 7).

Con esta definicion se comprende claramente que la incidencia de estas
infecciones esta ligada a la prestacion de asistencia sanitaria y que puede
producirse, aunque no siempre, como consecuencia del fallo de los sistemas y los
procesos de la asistencia sanitaria, asi como del comportamiento humano. Las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria llaman Infecciones Nosocomiales
afectan cada afio a cientos de pacientes en todo el mundo y son consecuencia
involuntaria de esta atenciébn, a su vez ocasionan afecciones mas graves,
hospitalizaciones més prolongadas y discapacidades de larga duracion, lo que
representan un alto costo imprevisto para los pacientes, sus familias y una enorme
carga economica adicional para el sistema sanitario. La atencion con limpieza es
una atencion mas segura y la higiene de las manos tiene un papel preponderante

en ello.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se las infecciones se presentan con las

siguientes prevalencias

Entre los pacientes criticos hospitalizados, al menos el 25% contraen infecciones

nosocomiales, incluso en unidades con muchos recursos.

En los paises con pocos recursos, en los que el sistema de salud ha de atender a
una poblacion mas enferma y hacer frente a la falta de recursos humanos y
técnicos, la carga que representan las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria es aln mas importante. En México, por ejemplo, son la tercera causa de
muerte en la poblacion general. Aunque las estimaciones del porcentaje de
infecciones nosocomiales que son prevenibles varian, pueden llegar al 40% o mas

en los paises en desarrollo. (Organizacion Mundial De la Salud, 2004, p. 9)



. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras fundamentales

para que los centros de atencion de salud puedan mejorar la higiene de las manos

y detener la propagacion de las infecciones nosocomiales:

Utilizacion de desinfectantes para las manos.

Agua, jabon y toallas desechables.

Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder
correctamente.

Observacion de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el
desempeiio.

Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

Apoyo de la higiene de las manos y la atencién limpia mediante una cultura
del aseo

(Organizacién Mundial De la Salud, 2004, p 12)

La mayoria de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria pueden

evitarse. Existen ya practicas sencillas para prevenirlas. La higiene de las manos,

una accion muy simple, sigue siendo la medida mas importante para reducir su

incidencia, lo que mejora la seguridad del paciente en todos los ambitos.

Lamentablemente, por diversas razones no se han aplicado; una de ellas es la

deficiente formacién y observancia en materia de practicas de higiene de las manos

de eficacia demostrada.

Lavado de mano es la medida de prevencion mas importante en el control de las

infecciones que se producen en las instituciones de salud.

Imagen 1. Indicaciones para el lavado de manos 5 momentos segun la OMS
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Fuente: Organizacion Mundial de la salud.(2010). 5 momentos del Lavado de Manos

. https://www.paho.org/es/documentos/sus-5-momentos-para-higiene-manos.

En general, y por su propia naturaleza, las infecciones tienen una etiologia
multifactorial relacionada con los sistemas y procedimientos de la prestacion de
servicios sanitarios, asi como con las limitaciones econdmicas que afectan a los
sistemas sanitarios y a los paises. Ademas, reflejan el comportamiento humano
condicionado por numerosos factores, entre los que se incluye la educacién. Sin
embargo, la adquisicidén de la infeccidn y, en particular la infeccion cruzada de un
paciente a otro es prevenible en muchos casos mediante la observancia de

practicas sencillas.

INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las infecciones nosocomiales (del latin nosocomium, «hospital») son infecciones
adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en el
periodo de incubacion, ni en el momento del ingreso del paciente Estas infecciones
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son frecuentes en los servicios de salud de todo el mundo debido a que el mismo
ambiente hospitalario propicia a que todo tipo de microorganismos encuentran un
medio favorable para su desarrollo y se introduzcan en los pacientes, visitantes y

personal de la salud.

CDC .Definition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of
Infections in the Acute Care Setting. Surveillance [serial on the Internet]. 2014 Jun
[cited 2014 Aug 10]; 3(1): [about 17 p.].Available from:

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/l17pscnosinfdef current.pdf

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las que provienen de heridas
quirurgicas, las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. Segun los estudios
de la OMS se ha demostrado también que la maxima prevalencia de infecciones
nosocomiales ocurre en unidades de cuidados intensivos y en pabellones
quirurgicos y ortopédicos de atencién de enfermedades agudas. Las tasas de
prevalencia de infeccion son mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por

causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia.

La Organizacién Mundial de la Salud. “Prevencién de las infecciones nosocomiales”
guia practica. OMS.2011; 2(7):10-9

Hay varios factores tanto intrinsecos y extrinsecos que influyen en las
manifestaciones de enfermedades nosocomiales entre los que se destacar el
agente microbiano, vulnerabilidad de los pacientes, el ambiente y la resistencia

bacteriana.

Candace F, William N. Conceptos basicos de control de infecciones de IFIC. IFIC
.2011; 2ed:77-86.
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Todos estos agravan la discapacidad funcional y la tension emocional del paciente
y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos incapacitantes que reducen la

calidad de la vida.

Fernandez A, Shirley. Generalidades de las infecciones nosocomiales y
responsabilidad del equipo de enfermeria en su prevencion y control de medidas de
seguridad e higiene. Ciencia y salud. 2010; 2(1): 139-125.

La prevencion de infecciones nosocomiales ha cobrado gran importancia en las
tltimas décadas debido a que representan un problema relevante de salud publica
y de gran trascendencia econémica y social, ademas de constituir un desafio para
las instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencién en las
unidades donde se llegan a presentar. Son de importancia clinica y epidemioldgica
debido a que condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad, e inciden en los
afos de vida potencialmente perdidos de la poblacion que afectan, a lo cual se suma
el incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion.

RobertoTC.Infecciones nosocomiales. Salud publica Méx [serial on the Internet].
1999 Jun [cited 2014 Sep 10]; 41(1): [about 3 p.].Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/S0036-36341999000700002

El cuidado seguro del paciente en lo concerniente a la prevencion de infecciones
nosocomiales, debe ser una prioridad de todos los servicios de salud, para esto
debe existir la cultura de seguridad del paciente la cual es el pardmetro que guia
actitudes, normas y comportamientos de individuos y organizaciones. En la cultura
de cuidado seguro para la prevencion de infecciones nosocomiales, el personal de

enfermeria asume funciones por el bienestar de los pacientes.

Candace F, William N. Conceptos basicos de control de infecciones de IFIC. IFIC
.2011; 2ed:77-86.

12


http://dx.doi.org/10.1590/S0036-36341999000700002

Capitulo 3. Marco metodolégico

Este estudio sera de tipo cuantitativo de caracter descriptivo y se realizara por medio
de la recopilacion de datos obtenidos a través del area de epidemiologia en los
reportes del comité de Infecciones de la Clinica del Country en el afio 2019 y en los
resultados de la medicion de la adherencia del Lavado e Higiene de Manos en las
Distintas Areas de la Clinica del Country las cuales son Hospitalizacién, Maternidad,
UCI Adultos, UCI Neonatal, Cirugia, Medios Diagnosticos en el afio 2019 aplicando

la Estrategia Multimodal del Lavado de las Manos.

3.1 consideraciones éticas

Categoria de la investigacion segun resolucion No 008430 de 1993: 1) investigacion
sin riesgo. Se obtuvo la informacion a través del area de Comité de Infecciones de

la Clinica del Country en el afio 2019.

Capitulo 4. Analisis de resultados

Tabla 1. Tasa de Infeccién IAAS Clinica del country afio 2019.

A / o

- : . F i
' \';4/ N e et s

~-2019 000 0,21 0,19 132 0,36 0,86 0,19 043 0,40 0,66 0,63

|ctfonca]lullrélufnlatulufvlm[a‘ful@o[:frlocv[n?v[n'uf:-

4 2 2 3 2 az

| INFECCIONES | {
N' D€
L. 190 474 516 T 521 469 435 45 480 59 5020

| EGRESOS | + 4 + + 1 + ] { + ! 4 4 4
2019 080 021 019 | 182 D 36 0865 019 042 048 0665 224 063
2018 079 104 03 | 0.21 0.21 046 000 161 0.81 0258 060 1,03 061

Nota: En esta tabla se evidencian las Tasas de IAAS de la clinica del Country del afio 2019 y 2018
informacidn suministrada del comité de Infecciones enero 2020.

Se evidencia que se en promedio durante el afio 2019 se evidencia una tasa de Infeccion IAAS de
un 0.63 en promedio durante el afio.

Se evidencia que durante el afio 2019 se evidencia unos picos de Infecciones
durante los meses de Abril y Diciembre en donde se presentaron el mayor nimero
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de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud en comparacion al afio 2018 se
evidencian tasas similares en el afio 2018 la tasa fue de 0.61 y en el 2019 0.63.

Grafica 1. Tipos de IAAS presentadas durante el afio 2019 en Clinica del
Country.
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Tabla 2. Tipos de IAAS por mes durante el afio 2019 en Clinica del Country

TIPOS DE IAAS POR MES Benero  BIfebrero BMarzo  ElAbrii BMayo  Eliunio  Eiuiio Bl Agosto B septiembre B Octubre B Noviembre Bl Diciembre B ToTAL K

Infeccion Herida Quirurgica ( 1SO ) Superficial 1 0 1] 2 0| 1] 0f 0] 0 0| 1 4 10
Infeccion Herida Quirurgica ( 1SO ) Profunda 1] 0 0 1] 0| 0| 0f [y 0 2| [y 4 8
Infeccion Herida Quirurgica (1SO ) [y 1] 0 0| 0| Y 0f [y 0 0| [y 0 1]
Infeccion en UCI NEONATAL. Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a. Catéter Central 1) 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0) 0| 0| 0) 0| 1]
itis POST PARTO 0] 0 0 0 0| 0| 0f 0] 0 0| 0] 1] 1
itis POST CESAREA 0] 0 0 1] 1] Y 1] 0] 0 1] 1 2 7
Infecciones Asociadas a Di: itivos Uci Adultos CATETER CENTRAL 0] 0 0 0| 0| 1] [y [y 0 0| [y 0 1]
Infecciones UCI Adulto Mastitis [y 0 0 1] 0| Y 0 [y 0 0| [y 0 1]
Infecciones Neumonia Pediatria 0) [ [y 2| 1 0| 0] 2] 2| 0| 0) [ 7|
ia UCI ADULTO Asociada al Ventilador 0] 0| 0 0| 0| Y 1] [y 0 0| Y 1] 2|
Infecciones Asociadas a cateter Urinario 0] 0 0 1] 0| 0] 0f 0] 0 0| 0] 0

Se evidencia que las infecciones Asociadas en la Atencion en salud mas frecuentes
son infeccion en la herida quirdrgica de tipo  Superficial, Seguidos por las
Infecciones en la herida quirdrgica Profundas, Endometritis Postcesareas e
infecciones por neumonia en Pediatria.

Las Infecciones mas frecuentes se dieron en el servicio de Cirugia.

Se confirman 12 infecciones en el mes de diciembre con una tasa del 1.03 y se

cierra afio con una tasa de 0.63 cumpliendo la meta del indicador de 1AAS.

Tabla 3 Adherencia del Lavado de Manos afio 2019

Hospitalizacion 90.7% 93% 51.0% 51.0% 64% 455 26%| 45.2 % 26% 50.0% 64.6% 93%| 59,00%
UCI NEQ BB.9% 90% 68.8% 77.8% 78.4% 78% 68.8%) 43% 43% 41.7% 79.5% 00%| 69%%
urgencias 77.8% 80% B4% 61.5%) 49% 60.5% 56%, 61.8% 56% 45.0% 78.6% B80%| 64,00%
Basicos 75.0% 91% 91% 54 7% B80.9% B80.6% 654%| 44% 45.0% 53% 67.4% S1%| 72,00%
Pediatria 64.1% 53% 53% 61.8%) 66% 66% 65.2 % 66% 65.2 % 66% 76.1% 53%| 61,00%
Radiclogia 61.5% 615% 67% B67%| 67% 27.3% 27%,| 57.8% 67% 44% 445 51.5%| 55,00%
Maternidad 5835 68% 58.8% 56.5% 60% 60% 46%| 56% 57.8% 70% 51% 68%| 60,00%
UCI ADULTOS 26.9% 47% 83.3% 61.1% 72% 57.1% 54% 57% 57% 48% 87.3% QP%H
GLOBAL 0,00%,
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Nota: Adherencia del Lavado de manos del afio 2019 de cada uno de los servicios en donde se

evalu6 la adherencia del lavado de manos 2019.

Grafica 2. Adherencia del lavado de manos afio 2019 por servicios.

ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS
POR SERVICIOS EN EL ANO 2019

© 100,00%

g, 0% H=OE o= B oE OE OE OB
g9 ooy, = =5 B =2 =8 =89 =39 B39
3 © Hospit  UCI urgenc Cirugi Pediat Radiol Mater UCI
§ s aliza... NEO ias a ria ogia nidad @ ADU...
%!;EOTAL bE ADHEEESOA EN ELANO 65,00% 69,00% 63,00% 74,00% 61,00% 60,00% 62,00% 57,00%
® &

Para la medicion de la adherencia de la lavado de las manos se usa €l instrumento diseflado
para la observacion y evaluacion de las actividades en higiene de manos que consta
de una lista de chequeo de observacion sugerida por la Organizacion mundial de
la salud que es realizada en cada servicio de la clinica del Country realizada por
personal pertenecientes al programa de seguridad del paciente semanalmente y en
cada uno de los servicios de la Clinica para obtener a través de la observacion

directa de todos los profesionales y por servicios.

Tabla 4 Adherencia del Lavado de manos afo 2018

Buno
Hosoitalizacit 52% 55% 64% 26% 68% 55% 26% 45.2%) 50.0%]  64% 66% 93%
UCI NEO 65% 25% 78.4% 43% 78.4% 77% 68.8% 42% a17%] _ 79.5% 78% 90%
urgencias 64% 80% 49% 56% 49% 62% 56% 30%) 45.0%] _ 78.6% 60.5% 80%
Cirugia 60% 25% 80.9% 45.0% 68% 71%. 64% 44% 53% 67.4% 80.6% 91%
Pediatria 53% 53% 66% 65.2 %! 69% 66% 65.2%! 45% 66% 76.1% 66% 53%

jologi 67% 40% 67% 67% 67% 38% 27%) 57.8% 4% aa% 27.3% 615%
Maternidad 60% 68% 60% 57.8% 66% 64% 46% 25%) 70%| _ 51% 60% 68%
UCI ADULTOR [ 833% 47% 72% 57% 72% 58% 54% 54% as%]  87.3% | 57.1% 47%

GLOBAL

En comparacion durante el afio 2018 y 2019 se evidencia una menor adherencia
al lavado de las manos en el afio 2018 y ademas se evidencia que durante los
meses de febrero y agosto donde hubo mayor tasa de Infecciones Asociadas a la
atencion en Salud hubo menor adherencia al lavado de las manos.

Grafica 2. Adherencia del lavado de manos afio 2019 por servicios.
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Grafica 3. Adherencia del lavado de manos afio 2018 por servicios.
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Tabla 4 Indicador de Higiene de Manos en el afio 2019 en la Clinica del Country

INDICADOR HIGIENE DE MANOS I

| akiea [ e | rs [ wes | sex [ wa [ aw | ax [ a0 | s [ oot | wev [ oo [eeema
Total de veces
electivas para la 153 870 a0 550 933 578 EI e 552 517 859 235 6959
higiane de manos
Nimero de
oportunidades
2019 754 615 €09 653 625 56,7 aLe 512 512 549 75,6 83,0

203 113 13534 s 1483 1018 742 2 w079 42 1136 283 11583

Nota: Tabla que nos muestra el indicador de la higiene de Manos en el afio 2019 con Promedio e
adherencia del 61 % en promedio durante todo el afio.

Se debe seguir realizando intervenciones que permitan el aumento de este indicador en la Clinica
Del Country.
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Capitulo 5. Discusién y Conclusiones

La Estrategia Multimodal de la OMS se ha demostrado como el método mas fiable
para lograr mejoras a largo plazo en la higiene de manos Consiste en: Cambio del
sistema, Capacitacion y educacién, Estudios observacionales y retroalimentacion,
Recordatorios en el lugar de trabajo.

El objetivo final es reducir tanto la propagacion de la infeccion y de los
microorganismos multirresistentes como el nimero de pacientes que contraen una
IRAS prevenible y, por consiguiente, evitar pérdidas de recursos y salvar vidas.

Es necesario fortalecer en las IPS las estrategias de prevencion de las IAAS como
son adherencia a procesos de Limpieza y desinfeccidén 6ptimos, implementacion de
la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos, implementacion de paquetes de
prevencion para 1ISO, Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica, Infeccion de
Torrente Sanguineo, Infeccion sintomatica del tracto urinario asociado a Sonda
Vesical y establecer la epidemiologia Local con el fin de tomar medidas oportunas
de acuerdo con cada IPS.

Teniendo en cuenta los grandes esfuerzos del Distrito Capital por la implementacion
de la estrategia multimodal de higiene de manos, es necesario mantener y reforzar
en cada una de las IPS dicha estrategia con el fin de disminuir o mantener las tasas
de Infeccibn en umbrales 6ptimos para la calidad en la atencién, continuar con
capacitaciones constantes frente a este tema y al manejo de desinfectantes y
Limpieza y desinfeccion.

La implementacion de la estrategia "Atencion Limpia es Atencion Segura” en las
instituciones resultan en un aumento significativo del cumplimiento con la higiene
de manos. Esta estrategia es amigable, estructurada y permite una medicion
organizada de los indicadores y la comparacion de los datos a nivel mundial, ya que

muchos hospitales en el mundo utilizan estas herramientas.

Se evidencia que, gracias a la implementacion de la Estrategia Multimodal para el
lavado de las manos, se pueden mantener unas adecuados Tasas de IAAS en las

Instituciones de Salud y que es la medida mas econdmica para disminuir el
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namero de Infecciones Intrahospitalarias, esto incluye involucrar a todo el personal

de las Instituciones de Salud.

En la Clinica del Country se evidencio que durante la aplicacion de la estrategia
multimodal del lavado de las manos se mantuvo una Tasa de Infeccion 0.63 en
promedio durante el afios 2019 siendo esta una Tasa de Infeccion en meta segun
la Organizacion Mundial de Salud, porque lo que se evidencia que las tasas de
Infeccion se mantienen bajas durante cada uno de los meses gracias al proceso
de la Implementacion de esta estrategia la cual incluye etapas de educacion
continua y evaluacion del personal considerandose esta una de las mejores
estrategias costo efectivas para mantener indices de Infecciones Asociadas a la

Atencion Bajas en las Instituciones de Salud.
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Recomendaciones

v' Seguir con la estrategia Multimodal del Lavado de Manos, se sugiere crear
programa de incentivos para que el servicio con mejor adherencia al lavado de
manos pueda tener incentivos sea econdémicos o de tipo laboral esto logrando

gue se estimule la intencidn de todo el talento humano en salud.

v" Crear un cuadro de Honor condecorando al servicio con menos Infecciones
Asociadas en la Atencién en salud en el afio para generar el entusiasmo e interés

de todos los servicios en fomentar el lavado de manos e higiene de manos.

v’ Solicitar al area de Tecnologia, tickes tipo mensajes con recordatorio cada 30 o
50 minutos sobre la importancia de ir a lavarse las manos y de realizar la higiene

de manos en los computadores de los diferentes servicios de la clinica.
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Nombre del Proyecto: la importancia de la estrategia multimodal del lavado de manos para la prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion en salud de la clinica Country en el afio 2019

Lider: Laura Castro Castillo y Geraldine Pérez Diaz.

Duracién: 6 meses

. ) . . Precio x
Tipo de Recurso Tipo de Unidad Unidades Unidad Costo
GASTOS DE PERSONAL
Honorarios  de  consultores o Asesoria Por horas 8 $20.000 $160.000
Asesores
Auxiliares de Investigacion
Internet Por mes 6 $ 50.000 $300.000
INTERNET
COMPRA DE EQUIPOS PARA $800.000
USO DIRECTO DEL PROYECTO Computador Unidad 1 $ 800.000
GASTOS DESPLAZAMIENTOS
— Salidas de campo Vidticos Por Salida 2 $30.000 $60.000
BIBLIOGRAFIA -Libros, articulos | 0 matico Por pagina 2 $50.000 $100.000
cientificos
PAPEPELERIA $12.000
Resma x 500 hojas Por paquete 1 $12.000
Resma Boligrafos Resaltadores
$10.000
Boligrafos Cajax 12 1 $10.000
$1.442.000

TOTAL
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