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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria son un problema de salud publica.
Se ejecutd una investigacion con el objetivo de evaluar el impacto de un proyecto
preventivo sobre estas infecciones, en pacientes internados en la UCI de un hospital
publico de Lima, el 2022. El disefio fue cuantitativo, aplicado y preexperimental,
midiendo las tasas de incidencia antes y después del proyecto, el que consistié en la
aplicacion de los care-bundle de prevencién, a la totalidad de pacientes
hospitalizados en dicha unidad. Los resultados fueron: la tasa de IAAS disminuy6
de 43.8 a 8.64 por cada 100 pacientes hospitalizados (p=0.039); la incidencia de
bacteriemias disminuy6 de 7.16 a 0.66 x 1000 d-CVC (p=0.020); la de neumonias
disminuy6 de 12.96 a 4.65 x 1000 d-VM (p=0.047); no habiendo impacto sobre las
infecciones urinarias. Existio correlacion significativa entre la adecuada
implementacion del bundle (mas del 80% de cumplimiento) y la disminucion de las
tasas de bacteriemias y neumonias (Rho de Spearman: 0.008 y 0.005,
respectivamente) a diferencia del bundle de infecciones urinarias que no alcanzo6 una
adecuada implementacion (p=0.468). Se concluye que el proyecto tuvo un impacto
positivo en la prevencidon de IAAS, requiriéndose para ello una adecuada

implementacion de los bundle.

Palabras clave: IAAS, bacteriemias, neumonia nosocomial, infeccién del tracto

urinario, Care-Bundle.
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ABSTRACT

Healthcare Associated Infections are a public health problem. An investigation was
carried out with the objective of evaluating the impact of a preventive project on these
infections, in patients hospitalized in the ICU of a public hospital in Lima, in 2022. The
design was quantitative, applied and pre-experimental, measuring the incidence rates
before and after the project, which consisted in the application of the prevention care-
bundle, to all the patients hospitalized in said unit. The results were: the HAI rate
decreased from 43.8 to 8.64 per 100 hospitalized patients (p=0.039); the incidence
of bacteremia decreased from 7.16 to 0.66 x 1000 d-CVC (p=0.020); that of
pneumonia decreased from 12.96 to 4.65 x 1000 d-MV (p=0.047); having no impact
on urinary tract infections. There was a significant correlation between the adequate
implementation of the bundle (more than 80% compliance) and the decrease in the
rates of bacteremia and pneumonia (Spearman's Rho: 0.008 and 0.005,
respectively), unlike the urinary infection bundle that did not achieve adequate
implementation (p=0.468). It is concluded that the project had a positive impact in the
prevention on HAIS, requiring an adequate implementation of the bundles.

Keywords: HAI, bacteremia, nosocomial pneumonia, urinary tract infection, Care-
Bundle.
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l. INTRODUCCION:

Cada afio, millones de pacientes acuden a los establecimientos de salud
de todo el mundo buscando tratamiento a las dolencias que los aguejan, y para ello
se someten a procedimientos diagndésticos, terapéuticos y de rehabilitacién. Un
gran porcentaje de ellos, adquieren infecciones, no por la patologia por la que
ingresan, sino debido a la atencion sanitaria en si, a ello se le denomina infeccion

asociada a la atencién sanitaria (IAAS).

Se calcula que, a nivel mundial de cada 100 pacientes hospitalizados en
paises desarrollados, 7 adquieren este tipo de infecciones; y en paises en vias de
desarrollo, hasta 10 pacientes (WHO, 2016). Este hecho es relevante, dado que se
conoce que estas infecciones elevan la morbimortalidad de los pacientes, la
estancia hospitalaria, aumentan el consumo de antibidticos, el consumo de analisis
laboratoriales, de horas-médico, el gasto de las familias y aumenta el nimero de
afios de vida perdidos asociados a discapacidad (Douglass Scott Il, 2009). Durante
al afio 2020 en pacientes criticamente enfermos por COVID-19, la incidencia de
IAAS ha sido mucho mas alta, llegando hasta un 46%, sobre todo por infecciones
producidas por microorganismos multirresistentes (Grasselli, 2021). En el Perd, un
informe del MINSA sobre el estado de las IAAS el 2019, encontr6 prevalencias que
iban desde cero hasta un 25% en hospitales de alta complejidad (Quispe Pardo,
2020) y para el 2021 la epidemia del COVID trajo consigo aumentos sustanciales

en las tasas de incidencia referenciales nacionales (MINSA, 2021),

Para el control y la prevencion de las IAAS, existen multiples
recomendaciones dados por expertos y sociedades cientificas especializadas, pero
una de las intervenciones mas efectivas, ha sido la implementada en el Hospital
Johns Hopkins de los EUA, y que ha llevado a tener tasas de infecciones que casi
llegan al cero; esta intervencion combina un pequefio nimero de medidas clinicas
de la mas alta evidencia cientifica denominadas “care bundle”; aunado a un sistema
de gestidon institucional, que promociona el uso de herramientas eficaces en
seguridad del paciente, con tolerancia cero a la omisién de estas medidas
(Pronovost, Dale, Sean, David, & Haitao, 2006).



Este tipo de intervencién, ha sido copiado en multiples paises de todo el
mundo, tanto en paises desarrollados como en los paises que no los son
(Rosenthal & et al, 2019), logrando reducir paulatinamente en un periodo de 3 afios
y de manera sostenida las tasas de infecciones tales como: las bacteriemias
primarias asociadas a un catéter central (de 5.5 a 0.8 por 1000 dias de uso de una
linea central), las neumonias (de 14.1 a 0.9 por 1000 dias de uso de un ventilador
mecanico) y las infecciones urinarias (de 5.1 a 1.7 por 1000 dias de uso de un
catéter urinario permanente). Estos resultados no se logran solo con la
dictaminacién de una normativa administrativa, sino que detras existe, un modelo
de gestion que identifica diversas variables de éxito y que implementa estrategias
gue manejen: la resistencia al cambio de rutinas, supera la incredulidad inicial del
personal; implementa un verdadero trabajo en equipo y adopta un modelo que se
centra en el paciente; y respalda la atencion clinica (Institute Healthcare

Improvement, 2012) en suma, una verdadera cultura de seguridad.

En el Perd, este tipo de intervenciones sélo se han llevado a cabo en
algunos hospitales sobre todo del sector privado con resultados halaguefios
(Sandoval & Villalta, 2016) sin embargo, a pesar de su efectividad, la normatividad
nacional vigente no especifica su obligatoriedad o un uso uniforme, sobre todo en
los hospitales publicos que han reportado una alta incidencia de IAAS por el
impacto que ha significado el COVID adicionalmente. (WHO, 2020).

En Lima Perd, un hospital publico del nivel 1ll-1 fue inaugurado en marzo
del afio 2020 con la finalidad de atender de manera exclusiva a pacientes COVID
de la Zona Este de Lima y cuenta con 100 camas UCI. A meses de su inauguracion,
la tasa de incidencia de las infecciones nosocomiales aumenté muy por encima del
promedio nacional sobre todo en las neumonias nosocomiales (26 x 1000 dias-VM)
y bacteriemias primarias (7 x 1000 dias-CVC), causadas por bacterias gram
negativas (Acinetobacter baumannii y Pseudomona aeruginosas), lo que alerté a
las autoridades del hospital y provocé la busqueda de intervenciones efectivas que

pongan en control las IAAS.



Es por eso que cabe la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el
impacto de un proyecto de prevencioén, en las infecciones asociadas a la

atencion sanitaria en un hospital publico limefio 2022?

Los problemas especificos son: ¢Cual es el nivel de implementacion
alcanzado del proyecto de prevencion en el hospital pablico de Lima?, y en segundo
lugar ¢Cual es el impacto del proyecto de prevencidn, en las bacteriemias
asociadas a un catéter venoso central?, asi mismo, ¢Cual es el impacto del
proyecto de prevencion, en las neumonias asociadas a un ventilador mecénico? y
¢ Cudl es el impacto del proyecto de prevencion, en las infecciones del tracto

urinario asociados a catéteres urinarios permanentes?

La investigacion se justifica por la magnitud del problema, su impacto
econdémico en las familias (por el costo adicional que debe desembolsarse por el
tratamiento de esta infeccion) y su impacto en la sociedad (aumento de la

mortalidad y el aumento de afios de vida asociados a discapacidad — AVAD).

Por otro lado, existe escasa informacion en el pais acerca de los impactos
de los “care bundles” en la prevencion de IAAS, por lo que el estudio pretende cubrir
este vacio, contribuyendo asi, con su introduccién en las rutinas hospitalarias, el

desarrollo de guias préacticas de atencion y orientar el disefio de politicas publicas.

Y en cuanto al aspecto metodolégico, el presente trabajo proporciona
informacion sobre el camino a seguir para la ejecucion de proyectos de esta
naturaleza en hospitales publicos, sirviendo como punto de referencia para su

implementacién en otros hospitales adecuandolo a las realidades locales.

El objetivo general de la presente investigacion es; evaluar el impacto de
un proyecto de prevencion en las infecciones asociadas a la atencion sanitaria en

un hospital puablico de Lima 2022.



Los objetivos especificos son; evaluar el nivel de implementacién del
proyecto de prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en el
hospital publico. Establecer el impacto del proyecto, en la prevencion de
bacteriemias asociadas al uso de catéter venoso central. Establecer el impacto del
proyecto, en la prevencién de neumonias nosocomiales asociadas al uso de un
ventilador mecanico. Establecer el impacto del proyecto, en la prevencion de

infecciones del tracto urinario asociadas al uso de una sonda urinaria.

La hipétesis general de la investigacion es; el proyecto tiene un impacto
positivo en la prevencion de las infecciones asociadas a la atenciéon sanitaria en un

hospital publico de Lima en el afio 2022.

Las hipétesis especificas son; el proyecto de prevencion de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria alcanza un adecuado nivel de implementacion en
un hospital puablico de Lima. Por otro lado, el proyecto tiene un impacto positivo en
la prevencion de bacteriemias asociadas al uso de un catéter venoso central. Asi
mismo, el proyecto tiene un impacto positivo en la prevencién de neumonias
nosocomiales asociadas al uso de un ventilador mecanico y el proyecto tiene un
impacto positivo en la prevencién de infecciones del tracto urinario asociadas al uso

de una sonda urinaria.

I. MARCO TEORICO:

Se encontraron los siguientes antecedentes nacionales:

En Perd, (Gonzales Ayahuana, 2021) efectué una investigacién con la
intencion de evaluar el grado en que se conocia y cumplia el bundle de prevencion
de neumonias nosocomiales asociadas a un ventilador mecanico en un hospital del
nivel I1l-1 del sur de Lima, siendo su disefio el de un estudio no experimental,
transversal y correlacional. Para ello aplicé un cuestionario y una lista de chequeo
validados a un total de 47 enfermeras, siendo los resultados que, el 57% de las

encuestadas, tenia un conocimiento incorrecto sobre los cambios de los circuitos



corrugados del ventilador, el control de la presion del manguito del tubo
endotraqueal, sobre la higiene de las manos y la aspiracion de secreciones; este
pobre nivel de conocimientos tuvo una relacion significativa con un apego de bajo

a intermedio del cumplimiento del bundle.

En Peru, (Medina Laura, 2020), ante la alta incidencia de las IAAS a nivel
nacional, ejecutd un estudio de investigacion observacional, prospectivo y de corte
longitudinal, con el fin de evaluar la relacion existente entre el cumplimiento del
“bundle” de prevencion y la presencia de neumonias nosocomiales, en un hospital
nacional del tercer nivel de atencion perteneciente al seguro social en Lima. Luego
de 6 meses de seguimiento de pacientes y sélo con una intervencion educativa, el
estudio encontroé una pobre adherencia al cumplimiento del “bundle” (54%) y una
alta tasa de prevalencia de neumonias (22% de los pacientes internados con
ventilacibn mecénica); concluyendo que existe una relacidén significativamente
estadistica entre la presencia de IAAS y el menor cumplimiento del paquete de

atencion.

En Perd, (Ruiz Laos, 2018) ejecutdé una investigacion observacional,
analitica y de corte transversal, con el objetivo de medir el impacto de la estrategia
bundle en la prevencion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria en un
hospital del segundo nivel de atencion de la ciudad de Huancayo en Pera. El autor
comparé los resultados de varios indicadores hospitalarios entre los afios 2016 y
2017 (en este ultimo afo se implemento la metodologia bundle), encontrando que,
a pesar que el numero de hospitalizaciones y los dias estancia aumentaron, las
infecciones nosocomiales disminuyeron en un 50%, asi mismo, la mortalidad
general disminuy6 en un 10%, concluyendo que la implementacion de la estrategia
bundle tiene un impacto positivo en las prestaciones ofrecidas por este hospital y
recomienda su adecuacion para servicios similares en establecimientos de salud

similares.

Se encontraron los siguientes antecedentes internacionales:



En Estados Unidos de América, (Poonam & et al, 2021) realiz6 un estudio
de investigacion en colaboracion con el Instituto de Mejora de la Salud de los EUA
(IHI por sus siglas en inglés) con la intencion de medir el impacto de la
implementacion de un conjunto de medidas basadas en la evidencia en forma de
“paquete” lo que tenia como propdsito disminuir la incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociados al uso de catéteres centrales. Durante un periodo de
6 meses, las medidas usadas fueron: higiene de las manos antes de insertar un
CVC, uso de medidas de barrera completos como: campos estériles para cubrir al
paciente y equipos de proteccion personal completos de quien inserta el catéter,
uso de clorhexidina del 2% para la asepsia de la piel; uso de la via subclavia para
la insercion, adecuada limpieza de los puertos de conexion de los catéteres y retiro
o cierre de los limenes de la linea central a la brevedad posible. Para la
implementacién de estas medidas clinicas us6 el ciclo de mejora PHVA, con un
plan de educacion, entrenamiento y monitoreo. Los resultados indicaron que se
logré la disminucion de la tasa de incidencia de infecciones, de 3.1 por cada 1000
dias catéter a 0.4 por cada 1000 dias catéter, logrando hasta 757 dias libres de
infeccion en la UCI del hospital especializado donde se aplicé esta intervencion.

En Estados Unidos de América, (Grana Van Decker, Bosch, & Murphy,
2021), en colaboracién con un grupo de expertos del hospital de Boston Medical
Center, realizaron una investigacion aplicada, implementando un paquete de
medidas consistente en: la adecuada insercion y mantenimiento de una sonda
Foley, definicion de las indicaciones de uso de la sonda urinaria, uso de pruebas
apropiadas para definir una ITU, uso de dispositivos alternativos en vez del sondaje
y medidas de asepsia y esterilizacion en los insumos utilizados. Se usaron
pequefios ciclos de mejora de la calidad (PHVA) para la implementacion del
proyecto, que tuvo como herramientas a una lista de verificacion y rondas de
seguridad para la supervision de la adherencia. Luego de cinco afios de
intervencion, las infecciones del tracto urinario disminuyeron de 53 ITUS en el 2013
a 9en el 2017, ademés de una disminucion en la tasa de uso de sondas urinarias

del 33.8%. Los autores concluyeron que el proyecto proporciona un marco de



referencia para mejorar las practicas preventivas de las infecciones asociadas a la

atencioén sanitaria.

En Estados Unidos de América (Guerin, Wagner, Keith, & Bessesen, 2020)
realizaron un estudio de intervencién por un periodo de 3 meses en el que aplicaron
un paguete de cuidados posteriores a la insercibn de un catéter central que
consistia en: la inspeccion cotidiana del punto de insercion, cuidado del apésito
transparente, documentacion de la necesidad continuar del catéter, curacion del
punto de insercion con un dispositivo de clorhexidina, higiene de manos, y limpieza
del puerto de la linea de infusién con alcohol. En el periodo previo a la intervencion
tuvieron 4415 dias-catéter y 25 infecciones del torrente sanguineo, luego de la
intervencion tuvieron 2825 dias-catéter y 3 infecciones del torrente sanguineo, lo
gue significé una reduccidn significativa de 5.7 x 1000 dias-catéter a 1.1 x 1000
dias catéter lo que resultd estadisticamente significativa. Con ello las autoras
demostraron que el uso de un paquete de cuidados posterior a la insercion de un
catéter central se asocia con una disminucion estadisticamente significativa de las
infecciones del torrente sanguineo en un entorno donde la adherencia al paquete

de insercion ya era alta.

En Corea del Sur (Hwa Lee & et al, 2018) realizaron un estudio cuasi
experimental, con el objetivo de evaluar el nivel de cumplimiento de un conjunto de
medidas de prevencion de las bacteriemias asociadas a lineas centrales en
diferentes areas (incluida la unidad de cuidados intensivos) de un hospital de corea.
La intervencion estaba compuesta por: higiene de manos, uso de barreras estériles
de proteccion, uso de clorhexidina y seleccion de un sitio apropiado para la
insercion del CVC. El paquete fue implementado en los servicios de emergencia,
sala general, UCI y sala de operaciones. Su muestra estuvo constituida por 1672
pacientes y el periodo del estudio fue de 3 afios. Los resultados fueron: el apego al
paquete de medidas de prevencion fue de 53.7% siendo este promedio diferente
en cada uno de los servicios evaluados. Las infecciones del torrente sanguineo
disminuyeron de 3.94 x 1000 d-CVC a 1.89 x 1000 d-CVC (p=0.304), las tasas de

infecciones fueron mayores en la UCI donde el uso de todos los componentes no



se realiz6 completamente y en cambio fueron menores en los servicios generales
donde el apego a los componentes fue casi completo. Los autores concluyen que
el uso de todos los componentes del paquete de prevencién es muy importante

para prevenir las bacteriemias.

En Estados Unidos de América, (Paige E & et al, 2018) realiz6 una
investigacion con la finalidad de medir la efectividad de una intervencién en la
disminucién de las tasas de incidencia de las infecciones urinaria por el uso de
sondas urinarias permanentes. La intervencién estuvo compuesta por 5 medidas
sencillas basadas en la mejor evidencia disponible, estas fueron: insercion de la
sonda urinaria por personal entrenado, uso de una técnica estéril para la insercion
de la sonda, uso de dispositivos alternativos a la sonda urinaria (por ejemplo, el uso
de un conddn), apropiado mantenimiento de la sonda y su remocion temprana
cuando ya no sea necesaria. Los resultados demostraron la reduccién significativa
de las tasas de infecciones desde 4.07 por 1000 dias catéter a 2.56 por 1000 dias
catéter. Los autores concluyeron que el uso de un paquete de medidas preventivas
de las infecciones urinarias funciona de manera sinérgica para optimizar la

seguridad del paciente y el desempefio del hospital.

En Arabia Saudita, (Sanjay & et al, 2018) realiz6 un estudio prospectivo e
intervencionista en las UCIS de un hospital del tercer nivel de atencion, con el
objetivo de encontrar los patrones de las infecciones nosocomiales y medir el
impacto de una intervencion planificada. Durante un lapso de 6 meses la actuacion
consistié en el estricto cumplimiento del lavado de las manos, un adecuado uso de
equipos de proteccion personal, la implementacion de paquetes de intervencion
denominados “care bundles” para prevenir: infecciones urinarias, neumonias e
infecciones del torrente sanguineo, y el control de la administracion de antibidticos.
El estudio demostréo no solamente que es posible el apego al cumplimiento del
paquete de medidas, sino también logré con ello una disminucion significativa de
hasta un 28% de las infecciones nosocomiales en relacion al mismo periodo de

tiempo de un afio antes.



En Argentina (Rosenthal & et al, 2018) realiz6 un estudio prospectivo
multicéntrico de medicién antes y después mediante el uso de un sistema en linea
de vigilancia. En el estudio participaron 14 unidades de cuidados intensivos de 5
ciudades de Argentina, las cuales aplicaron un paguete de intervencién consistente
en medidas clinicas, educacion, vigilancia de resultados, analisis del desempefio y
retroalimentacion, con el proposito de disminuir la incidencia de neumonias
asociadas al uso de un ventilador mecéanico. Luego de 3 afios y con 3940 pacientes
registrados, se observo la reduccion de la densidad de incidencia de 19.9 NAV x
1000 d-VM a 9.4 NAV x 1000 d-VM; esto representd una baja del 52% (p=0.0001,
IC 0.3 — 0.7). El autor concluyé6 que la implementacion de este enfoque
multidimensional se asocidé con las reducciones significativas de las tasas de
incidencia de neumonias asociadas al ventilador mecanico en las unidades de

cuidados intensivos de Argentina.

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) son definidas
como aquellas que las personas adquieren mientras reciben atencion médica por
otra dolencia y no existe evidencia que estuviera presente o incubandose al
momento de su admision. Las IAAS pueden ocurrir en cualquier establecimiento de
salud, incluidos hospitales, centros de atencion ambulatoria, centros de
hemodidlisis y centros de atencién de pacientes cronicos a largo plazo (hospicios
para enfermos crénicos), es por ello que, a partir del afio 2008, el CDC de los
Estados Unidos cambia la denominacion de infecciones intrahospitalarias por esta
otra, dandole una mejor connotacion. (Horan, Andrus, & Dudeck, 2008) Las IAAS
pueden ser ocasionadas por bacterias, hongos, virus u otros patégenos menos
comunes y pueden provenir tanto del mismo paciente, como del personal de salud,
su visita, el equipo de atencidn, los dispositivos médicos o el entorno sanitario. Las
IAAS mas comunes y con mayores tasas de incidencia en todo el mundo son: las
neumonias asociadas al uso de un ventilador mecanico (NAV), las infecciones
urinarias asociadas a sondas urinarias permanentes (ITU) y las infecciones del
torrente sanguineo asociadas al uso de catéteres centrales (ITS). (National
Healthcare Safety Network, 2022)



Estas infecciones causan una importante morbilidad y mortalidad, y tienen
graves repercusiones medicas, financieras y psicolégicas. En un momento dado,
en paises en vias de desarrollo como el Perud, aproximadamente hasta el 25% de
los pacientes hospitalizados adquiere una infeccion relacionada con la atencién
hospitalaria y con cada vez mas frecuencia, se reportan grandes brotes
hospitalarios que afectan a un numero importante de pacientes hospitalizados.
Estas infecciones causan miles de muertes y le cuestan al sistema nacional de
salud millones de doélares cada afio. Se sabe que estas infecciones aumentan los
costos de hospitalizacion por un mayor consumo de medicamentos,
hospitalizaciones mas largas, mayores pruebas realizadas, mayor consumo de
horas de los profesionales sanitarios y costos que las familias asumen al tener un
familiar hospitalizado. Se ha calculado que una IAAS le puede costar al paciente
hasta 25 mil dolares adicionales (dependiendo del tipo de infeccion vy
microorganismo que lo provoca), y al pais hasta 31 billones de ddlares al afio del

presupuesto destinado para hospitales. (Friedman, 2008)

Existen multiples recomendaciones para el control y la prevencién de las
IAAS, que provienen de diversas sociedades cientificas tales como el CDC (Centro
de Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América), el SHEA (Society
for Healthcare Epidemiology of América), la APIC (Asocciation for Professionals in
Infection Control and Epidemiology), la NHS (National Health System del Reino
Unido) y la ECDC (European Center for Disease Prevention and Control), quienes
revisan la evidencia cientifica y las categorizan por niveles (desde opiniones de
expertos, hasta revisiones sistematicas), revisando periddicamente sus
actualizaciones. Asi tenemos que, entre las recomendaciones con evidencia mas
sélida para la prevencion de IAAS a manera de bundles tenemos: (Wasserman &
Messina, 2018),

Para la prevencion de infecciones bacteriemias primarias asociadas con el
uso de catéteres centrales se recomienda: (Buetti & et al, 2022), (Richards, Brink,

Messina, Feldman, & van der Bergh, 2017)
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- Higiene de Manos, antes de insertar o manipular un catéter venoso central
(Evidencia I-A)

- Uso maximo de Barreras de Proteccion, usando campos estériles para el
paciente y equipos de proteccién para el personal de salud (Evidencia I-A).

- Uso de Clorhexidina alcohdlica para la desinfeccion de la piel del paciente
en el punto de insercidn del catéter (Evidencia I-A).

- Uso de la via subclavia o yugular para la insercion del catéter central, debe
proscribirse el uso de la via femoral en pacientes adultos (Evidencia I-A).

- Retiro de todo catéter o cierre de las luces que resulten innecesarias para
el paciente (Evidencia I-B)

- Limpieza de los puertos de administracion de medicamentos ubicados en

la linea central usan torundas con desinfectantes (Evidencia I-A)

Para la prevencion de Neumonias Nosocomiales asociadas al uso de
ventiladores mecanicos, se recomienda: (Jadot & et al, 2018), (Klompas & et al,
2014).

- Adecuado uso de la técnica aséptica para el manejo de las secreciones de
la via aérea del paciente (Evidencia I-B)

- Mantener la cabecera de la cama del paciente en un angulo de 30 a 45
grados, si no existe contraindicacion (Evidencia I-B)

- Mantener la presion del cuff del tubo endotraqueal entre 20-30 cmH20
(Evidencia I-B)

- Evaluar diariamente la interrupcion de la sedacién del paciente en
ventilacion mecénica para su retiro precoz (Evidencia I-A)

- Cambios de los circuitos del ventilador que estén visiblemente sucios o no

estén funcionando (Evidencia I-A).

Para la prevencion de Infecciones del Tracto Urinario asociados al uso de
Sondas Urinarias permanentes, se recomienda: (Soundaram & et al, 2020), (Lo &
et al, 2014)

- Indicacion de uso de la sonda urinaria cuando sea estrictamente necesario

(Evidencia I-A)
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- Uso de técnica estéril para la insercion de la sonda urinaria por un
profesional entrenado (Evidencia I-A).

- Evaluacion diaria de la necesidad de continuar con la sonda urinaria y retiro
precoz de la misma (Evidencia I-A)

- Mantenimiento adecuado de la sonda urinaria: fijada adecuadamente, por
debajo de la linea de la vejiga, cuidadosa medicion diuresis (Evidencia I-B)

- Mantener el sistema de drenaje cerrado y obtencién aséptica de los cultivos

de orina (Evidencia I-A)

En el Pera se han decretado una serie de normas técnicas que rigen a los

programas de control de infecciones de los establecimientos de salud del pais.

- RM 184-2009/MINSA que aprueba la “Directiva Sanitaria para la
Supervision al Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias”.

- RM 168-2015/MINSA que aprueba el “Documento Técnico: Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud”.

- RM 255-2016/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la implementacién
del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”

- RM 1295-2018/MINSA que aprueba la “Norma Técnica de Gestion Integral
y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios
meédicos de apoyo y centros de investigacion”.

- RM 523-2020/MINSA que aprueba la “Norma Técnica de Salud para la

Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”

De estas normas, la referida a los lineamientos de prevencion y control de

las IAAS, establece como estrategia:

“La socializacion e implementacion del uso de los “Care Bundle” o

Paquete de medidas para la prevencion de las IAAS basadas en la

evidencia médica”:
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Sin embargo, los resultados que hay al respecto son muy pobres y los
resultados no socializados, de tal modo que los esfuerzos resultan aislados e

inconexos.

Existen algunas experiencias internacionales y muy pocas nacionales de
un sistema de gestion exitoso para la implementacion de estrategias multimodales
como los “care bundle” en los programas de control de infecciones. El alcance de
un objetivo de la magnitud propuesta, no se logra solo con la dictaminacion de una
norma, o la supervision del cumplimiento de medidas clinicas, sino, sobre todo con
cambios profundos en la idiosincrasia de las personas, en sus formas de trabajo,
en las rutinas del personal y en los paradigmas de jerarquia que existen en los
equipos de salud. Para ello el Institute Healthcare Improvement ofrece una
perspectiva diferente para la gestién de un proyecto de esta envergadura (Resar,
Griffin, Haraden, & Nolan, Using Care Bundles to Improve Health Care Quality.,
2012) . Ellos abogan por el uso de herramientas en seguridad del paciente como el
uso de un briefing, aprender de los errores, enganche de los lideres, educacion
continua y una implementacion de los procesos con pequefios ciclos de mejora
rapida de PHVA (Planificar, Hacer, Ver, Actuar). Las experiencias ganadas en los
hospitales norteamericanos, se ha puesto en practica en muchos hospitales del
mundo con resultados bastante halagadores. Otras guias internacionales referidas
a las mejores préacticas en los programas de prevencién de infecciones, sustentan
el uso de un sistema de gestion de riesgos auditando el apego a las intervenciones

de prevencion de infeccidn asociado al uso de dispositivos médicos. (PIDAC, 2012)

Otra perspectiva de gestion del cambio, lo ofrece (McAlearney, 2014) quien
us6 un proyecto de implementacién en dos etapas, con un kit de herramientas de

gestion en la que sus estrategias principales fueron:

- Establecimientos de objetivos agresivos pero alcanzables
- Alineacion estratégica del proyecto con los objetivos institucionales
- Establecimiento de un plan y presupuesto

- Programas estructurados de educacion y entrenamiento en el servicio
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3.1.

Empuje y seguimiento al cambio
Ejecuciéon de rondas de seguridad
Uso significativo de los datos e informacion

Reconocimiento al éxito.

METODOLOGIA:

Tipo y Disefio de la Investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacién es de tipo aplicada (CONCYTEC 2018) ya que
tiene como propdsito resolver una situacion problemética (la alta incidencia
de infecciones en pacientes hospitalizados) teniendo como foco una
intervencion sanitaria que consolida un nuevo conocimiento 0 una nueva
aplicacién (el care bundle); y tiene un enfoque cuantitativo, puesto que
supone la medicion numérica de las tasas de incidencia de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.

3.1.2. Disefio de investigacion:

La investigacién tiene un disefio pre experimental ya que se mide la
variacion de las tasas de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en
el periodo previo y posterior a la intervencion (implementacion de los care
bundle), habiéndosela aplicado a la totalidad de individuos hospitalizados
en la UCI del nosocomio, sin tener un grupo control; y tiene un nivel
aplicativo dado que la finalidad ultima de la investigacién es mejorar la
realidad de la poblacion objetivo a través de una intervencion, en este caso
el proyecto preventivo. (Garcia Rodriguez & Bouza Herrera, 2010);
(Esteban Nieto, 2018)
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3.2.

Figura 1
Disefio de la Investigaciéon

[ Intervencién = Proyecto ]

Medicién 1 del l l l Medicion 2 del
estado de la estado de la
poblacién antes de N poblacién después

la intervencion de la intervencién

Variables y operacionalizacion:

La variable independiente es: Proyecto de Prevencion:

La definicibn conceptual es la entrega de un conjunto organizado de
recursos y actividades para obtener un fin conocido sobre la magnitud
cuantitativa de un problema de una poblacion objetivo (OPS, 2013). La
definicion operacional usada es el porcentaje de cumplimiento de las
medidas preventivas contra las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria en cuanto a bacteriemias asociadas al uso de un catéter venoso
central, las neumonias nosocomiales asociadas al uso de un ventilador
mecdénicay las infecciones del tracto urinario asociadas al uso de un catéter

urinario permanente.

La variable dependiente es: Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria

La definicidon conceptual es aquella condicion local o sistémica que deviene
de una reaccion adversa a la presencia de un agente patégeno o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un contexto de atencién de salud y
gue no estaba presente en el momento de su ingreso. (MINSA, 2021) La

definicion operacional usada es, toda aquella infeccion que cumpla con los

15




3.3.

criterios establecidos en la norma nacional de vigilancia de infecciones

hospitalarias normadas por el CDC-Peru.

La operacionalizacion de variables se observa en el Anexo 1

Poblacidn (criterios de seleccion), muestray muestreo:

3.3.1. Poblacion:

El proyecto de intervencion fue aplicado a todo paciente internado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital publico de Lima en el periodo
de enero a junio del 2022. La UCI del hospital cuenta con 100 camas y al

mes ingresan en promedio unos 80 pacientes.

Criterios de Inclusion:
Paciente Internado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Paciente con cualquiera de los siguientes factores de riesgo: ventilacion

mecanica, catéter urinario permanente o catéter venoso central.

Criterios de Exclusion:
Paciente menor a los 18 afios

Unidad de Andlisis:
Paciente internado en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital publico

de Lima.

3.3.2. Muestray muestreo:

El estudio de investigacién no cuenta con una muestra ni con una técnica
de muestreo, dado que el proyecto de intervencion ha sido aplicado a todo
paciente internado en la UCI que cumpla con los criterios de inclusion dado
gue no es ético aplicar medidas preventivas a un grupo de pacientes

criticos y a otros no.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Las técnicas de recoleccién de datos usadas para la determinacion de la
presencia de una infeccion asociada a la atencién sanitaria fueron, la
inspeccion diaria del paciente, la revisibn de la historia médica y la
entrevista con el médico tratante, una vez determinado el caso de una
infeccion, se reporté mediante el llenando del instrumento: ficha de
investigacion epidemiolégica de IAAS (Ver Anexo 2-A). Este instrumento
consta de 23 items divididos en 4 secciones, la primera seccion consta de
datos generales del paciente; la segunda seccion recolecta informacion
sobre la infeccion reportada, la tercera sobre el factor de riesgo asociado
(catéter central, ventilador mecéanico o catéter urinario) y la cuarta seccion

sobre el microorganismo aislado en los cultivos solicitados para el paciente.

Este instrumento esta validado por la norma técnica nacional de vigilancia
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria propuesto por el MINSA
Peru del afio 2019 y es usado por los profesionales dedicados a la vigilancia

epidemiolégica de las IAAS.

Para esta investigacion, el autor realizé el estudio de validez mediante el
juicio de 3 expertos detallados a continuacion: (Ver Anexo 3-A)

Experto Grado Suficiencia  Aplicabilidad
Jaime Moya Grande Maestro Sl APLICABLE
Fiorella Rojas Pinedo Maestro Sl APLICABLE
Laura Mercado Yupanqui Maestro Sl APLICABLE

El autor también realizo la prueba de confiabilidad del instrumento a partir

de una prueba piloto de 30 pacientes que no formaron parte de la muestra,
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como resultado se obtuvo un estadistico de Kudar-Richardson (KR20) de

0.81 confirmando su confiablidad. (Ver Anexo 4-A)

Por otro lado, las técnicas para recolectar datos para la medicion de la
implementacion del proyecto de prevencion a través de los bundle de
atencion fueron, la inspeccion diaria del paciente, la evaluacion de la
historia clinica y la entrevista con los profesionales responsables del
cuidado, llenando el instrumento denominado: lista de verificacion del
cumplimiento de bundles (Ver anexo 2-B) y que consta de 30 items
divididos en 4 secciones; la primera seccion recolecta datos generales del
paciente; la segunda seccidn recolecta datos sobre el uso del bundle de
prevencion de bacteriemias, la tercera seccion recolecta datos sobre el uso
del bundle de prevencion de neumonias y la Ultima seccion sobre el uso del

bundle de prevencion de infecciones del tracto urinario.

El instrumento utilizado para evaluar la implementacion de la metodologia
bundle fue usado en Peru por (Neyra Lopez, 2019) quien demostrd su
validez, usando el juicio de expertos, obteniendo un valor de prueba de
significancia de p=0.0010. Por otro lado, determiné su confiabilidad
calculando el alfa de Cronbach, y a través del procesamiento de los items
y la matriz de consistencia, obteniendo un valor de 0.41 con una

consistencia moderada.

Para esta investigacion, el autor ha realizado la validez mediante el juicio

de 3 expertos detallados a continuacion: (Ver Anexo 3-B)

Experto Grado Suficiencia  Aplicabilidad
Jaime Moya Grande Maestro Sl APLICABLE
Fiorela Rojas Pinedo Maestro Sl APLICABLE
Laura Mercado Yupanqui Maestro Sl APLICABLE
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3.5.

El autor también realizo la prueba de confiabilidad del instrumento a partir
de una prueba piloto de 30 pacientes que no formaron parte de la muestra,
como resultado se obtuvo un estadistico de Kudar-Richardson KR20 de

0.85 confirmando su confiablidad como buena. (Ver Anexo 4-B)

Procedimientos:

Para la recoleccién de la informacién, se solicitaron los permisos al area de
epidemiologia y estadistica del hospital nacional publico en el que se realizo
la investigacion. Los datos y la informacion fueron recolectados en dos

fases:

La primera fase, antes del inicio del proyecto, tomo en cuenta la informacion
de densidad de incidencia de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria que fueron divulgadas por la oficina de epidemiologia y
saneamiento ambiental del hospital publico de Lima (enero 2022). Esta tasa
fue tomada como el punto inicial y nivel basal de la tasa de infecciones con

gue inicio el proyecto.

En la segunda fase, la recoleccion de datos se realizo luego del inicio del
proyecto (tras el aseguramiento de los insumos necesarios para el proyecto
y la capacitacion al personal asistencial de las UCIs del hospital). La
tendencia de las tasas de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, se
dedujo de la vigilancia diaria y el informe mensual que publicé la oficina de
epidemiologia del hospital publico de Lima (afio 2022) y cuyos datos son
recogidos en el instrumento 1. Por otro lado, la informacion del nivel de
implementacion de los bundle, fue recogido en el instrumento 2, de manera
diaria y consolidada mensualmente en el informe de adherencia a las
medidas de prevencién de este proyecto, que publicd la misma oficina de

epidemiologia.
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3.6.

Método de Analisis de Datos:

La informacién de los instrumentos 1y 2 fueron tabulados en un formulario
Excel y luego pasados a una base de datos en el programa estadistico
SPSS V.19.0 (en espaiiol). (Ver Anexo 5)

La parte descriptiva del andlisis de datos usa tablas de dos entradas para
referirse al nivel de implementacién de los bundles de atencién (porcentaje
de adherencia) y el numero de casos de infecciones asociadas a la atencién
sanitaria por mes y sus tasas de incidencia; ademas se usaron graficos de
lineas para describir la tendencia del porcentaje de implementacion del
proyecto y compararla con la tendencia de las tasas de infecciones mes a

mes.

Por otro lado, para la parte analitica de datos, se utilizo la prueba de T de
Student para muestras independientes, con la finalidad de evidenciar el
impacto del proyecto, determinando si existian diferencias significativas
entre las medias de las tasas de infecciones antes y después de la
implementacion del proyecto, el p value resultaba significativo con un valor
de p<0.05 aceptando la hipotesis que la diferencia es significativa y no se
debe al azar, y por lo tanto, el impacto del proyecto es positivo.

Por otro lado, se analizo6 si las diferencias encontradas entre las tasas de
infecciones entre antes y después de la implementacién se debia al uso de
los care bundle, para ello se usoé el estadistico Rho de Spearman, que se
usa para establecer si existe una relacion lineal entre dos variables
cuantitativas (ordinales o intervalares) y que esta relacion no se deba al
azar, es decir, que sea estadisticamente significativa, siendo que un p<0.05
rechazaria la hipotesis que no existe correlacion entre ellas, aceptando la
hipo6tesis que existe relacion entre ambas variables, para nuestro caso, la
implementacion del proyecto y la diminucion de la tendencias de las tasas
de IAAS.
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3.7.

Aspectos Eticos:

La aplicacion de este proyecto con la finalidad de prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria cumple con el principio ético
de beneficencia ya que busca el bienestar del paciente. Asi mismo, aplicar
el modelo de prevencion a todos los individuos hospitalizados sin tener un
grupo control de individuos (es decir sin tener un grupo de pacientes al que
no se le apligue ningin método de prevencion), usa el principio de no
maleficencia, ya que no seria ético aplicar un modelo preventivo a un grupo

de paciente y dejar sin prevencion a otro grupo.

Todo paciente que ingresa a la hospitalizacion y a las unidades de cuidados
intensivos del hospital pablico de Lima, firma un consentimiento informado,
aceptando el tratamiento médico y las medidas de atencion que se le
instauraran, en caso de no ser consciente, este consentimiento es firmado
por el familiar directo, el paciente o su familiar puede rechazar el
tratamiento si es que lo cree conveniente en cualquier momento;

respetandose el principio ético de autonomia.
Los datos del paciente, tanto generales como clinicos de su diagndstico y

tratamiento, seran tratados de manera anénima, asignando un cddigo de

ficha a los instrumentos que se usaran para el estudio de investigacion.
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RESULTADOS:

Durante el periodo de enero a junio del afio 2022, se internaron en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) del hospital publico de Lima, 542 pacientes,
de los cuales, 123 contrajeron una infeccion asociada a la atencion sanitaria
(IAAS) lo que hace una tasa de incidencia global de 22.69 de cada 100
pacientes hospitalizados.

A su vez, se observa un descenso paulatino mes a mes en las tasas de
incidencia de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, desde 43.48
de cada 100, en el mes de enero (mes en el que se empezo la
implementacion del proyecto) hasta 8.64 de cada 100, en el mes de junio,
es decir, una disminucion del 80%. Al someter las diferencias de las
medias, a la prueba T de student (promedios de tasas de infecciones, antes
y después de la implementacion del proyecto), la diferencia resultd

estadisticamente significativa (p=0.039). Ver Tabla 01.

Tabla 01: Impacto del proyecto, en las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS)

Numero de Pacientes Numero de Pacientes Tasa de Incidencia de
MES Hospitalizados en la con Infeccion Asociadas  Infecciones Asociadas a
Unidad de Cuidados a la Atencién Sanitaria la Atencién Sanitaria
Intensivos (UCI) (IAAS) (x 100)
ENE 92 40 43.48
FEB 85 18 21.18
MAR 96 27 28.13
ABR 93 19 20.43
MAY 95 12 12.63
JUN 81 7 8.64
TOTAL 542 123 22.69

Prueba T para muestras independientes:

Periodo N Media t Sig (bilateral)
Antes 1 43.480 3.011 0.039
Tasa_IAAS Después 5 18.202

22



De los 542 pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
del hospital publico de Lima, 455 pacientes utilizaron un catéter venoso
central, 473 un ventilador mecanico y 436 un catéter urinario permanente.
El nivel de implementacion global de los bundle fue creciendo mes a mes,
de 41.7% en el primer mes de la implementacién hasta el 80.4% en el ultimo
mes. Todos los bundle tuvieron un patron parecido de crecimiento, sin
embargo, el nivel de implementacién no fue homogéneo para los tres tipos
de bundle, de modo tal que, el bundle de bacteriemias crecié del 43.0%
hasta el 92.9% (siendo el bundle que logré el mayor porcentaje de
implementacion y alcanzé porcentajes de implementacion por encima del
80% durante 3 meses consecutivos); el bundle de neumonias crecio del
30.4% hasta el 84.4%, alcanzando porcentajes de implementacién por
encima del 80% en los 2 dltimos meses del proyecto; y el bundle de
infecciones urinarias crecio del 51.7% hasta el 64.0% presentando altibajos
en los meses de marzo y abiril, (fue el bundle que logré el menor porcentaje

de implementacion al final del proyecto). Ver Tabla 02.

Tabla 02. Nivel de implementacion de los bundle de prevencion de

infecciones
GLOBAL BACTERIEMIAS NEUMONIAS INL'JZII?EI%&EﬁgS

MES Pacientes Ir:?pl(f::"n Pacientes Ir?plctiaem Pacientes Irl:?pldeem Pacientes Ir?pl?e%

en UCI Bundle con CVC Bundle con VM Bundle con CUP Bundle
ENE 92 0.0% 78 0.0% 80 0.0% 72 0.0%
FEB 85 41.7% 79 43.0% 71 30.4% 70 51.7%
MAR 96 55.1% 83 50.0% 73 43.8% 76 71.4%
ABR 93 71.7% 85 81.3% 92 71.9% 78 61.9%
MAY 95 70.6% 76 86.5% 82 81.4% 79 43.8%
JUN 81 80.4% 54 92.9% 75 84.4% 61 64.0%

TOTAL 542 455 473 436

CVC= Catéter Venoso Central, VM= Ventilador Mecanico, CUP: Catéter Urinario Permanente
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Durante la ejecucién del proyecto se siguieron a 455 pacientes que tuvieron
11,848 dias de uso de un catéter venoso central. De ellos, 21 pacientes
tuvieron una bacteriemia asociada a un catéter central haciendo una tasa
global de 1.77 bacteriemias por 1000 dias de uso del dispositivo en el

primer semestre del afio.

A su vez, se puede observar que, las tasas de bacteriemias disminuyeron
paulatinamente, de 7.16 x 1000 dias-CVC antes del proyecto (enero) hasta
0.00 x 1000 dias-CVC al final del proyecto (junio), es decir una disminucién
del 100%, terminando inclusive, con mas de 8 semanas sin infecciones de
este tipo en la UCI del hospital publico de Lima. Al someter las diferencias
de las medias, a la prueba T de student (promedios de tasas de infecciones,
antes y después de la implementacién del proyecto), la diferencia resulté
estadisticamente significativa (p=0.020). Ver Tabla 03.

Tabla 03. Impacto del proyecto en las bacteriemias asociadas al uso de un
catéter venoso central (CVC)

Nu_mero de Numero de Dias Ndamero de Tasa de Incidencia
Pacientes con de uso de un . S
MES . . Pacientes con de Bacteriemias
Catéter Venoso Catéter Venoso L
Bacteriemias (x 1000 d-CVC)
Central Central
ENE 78 1955 14 7.16
FEB 79 2059 4 1.94
MAR 83 2082 1 0.48
ABR 85 2242 2 0.89
MAY 76 2042 0 0.00
JUN 54 1468 0 0.00
TOTAL 455 11,848 21 1.77
d-CVC: Dias de uso de Catéter Venoso Central
Prueba T para muestras independientes:
Periodo N Media t Sig (bilateral)
Antes 1 7.1600 7.365 0.020
Tasa_BAC Después 5 0.6620
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Durante la ejecucién del proyecto se siguieron a 473 pacientes que tuvieron
11,443 dias de uso de un ventilador mecanico, de ellos, 66 pacientes
tuvieron una neumonia nosocomial, haciendo una tasa global de 5.77
neumonias por 1000 dias de ventilacibn mecanica en el primer semestre

del ano.

A su vez, se puede observar que, las tasas de neumonias disminuyeron
paulatinamente, de 12.96 x 1000 dias-VM antes del proyecto (enero), hasta
2.06 x 1000 dias-VM al final del proyecto (junio), es decir una disminucién
del 84%, siendo la disminucién constante a partir de marzo del afio 2022.
Al someter las diferencias de las medias, a la prueba T de student
(promedios de tasas de infecciones, antes y después de la implementacion
del proyecto), la diferencia result6é estadisticamente significativa (p=0.047).
Ver Tabla 4

Tabla 04. Impacto del proyecto en las neumonias asociadas al uso de un
ventilador mecanico (VM)

Nu_mero de Ndmero qle Dias Ndamero de Tasa de Incidencia
Pacientes con de Ventilador . :
MES S - Pacientes con de Neumonias
Ventilacion Mecéanico .
J i Neumonias (x 1000 d-VM)
Mecanica Utilizados
ENE 80 1764 22 12.96
FEB 71 1697 13 7.37
MAR 73 1819 14 7.70
ABR 92 1939 6 3.09
MAY 82 2282 7 3.07
JUN 75 1942 4 2.06
TOTAL 473 11443 66 5.77
d-VM: Dias de uso de Ventilador Mecanico
Prueba T para muestras independientes:
Periodo N Media t Sig (bilateral)
Antes 1 12.9600 2.847 0.047
Tasa_NEU Después 5 4.6580
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Durante la ejecucién del proyecto se siguieron a 436 pacientes que tuvieron
12,411 dias de uso de un catéter urinario permanente, de ellos, 36
pacientes tuvieron una infeccion del tracto urinario haciendo una tasa global
2.90 infecciones urinarias por 1000 dias de uso de dicho dispositivo, en el

primer semestre del afio.

A su vez, se puede observar que, aunque las tasas de infecciones urinarias
disminuyeron de 1.97 x 1000 dias-CUP antes del proyecto (enero) hasta
1.71 x 1000 dias-CUP al final del proyecto (junio), es decir hubo una
disminucion del 13%; hubo meses como en marzo y abril en el que las tasas
se encontraban por encima de su promedio basal. Al someter las
diferencias de las medias, a la prueba T de student (promedios de tasas de
infecciones, antes y después de la implementacion del proyecto), la

diferencia no result6 estadisticamente significativa (p=0.380). Ver Tabla 05.

Tabla 05. Impacto del proyecto en las infecciones del tracto urinario
asociadas al uso de un catéter urinario permanente (CUP)

Nu_mero de NGmero de Dias Nu_mero de Tasa de Inc_ldenua
Pacientes con . Pacientes con de Infecciones
MES < e de Catéter . N
Catéter Urinario Urinario Utilizados Infecciones Urinarias
Permanente Urinarias (x 1000 d-CUP)
ENE 72 2026 4 1.97
FEB 70 2043 1 0.49
MAR 76 2113 12 5.68
ABR 78 2269 11 4.85
MAY 79 2204 5 2.27
JUN 61 1756 3 1.71
TOTAL 436 12411 36 2.90
d-CUP: Dias de uso de Catéter Urinario Permanente
Prueba T para muestras independientes:
Periodo N Media t Sig (bilateral)
Antes 1 1.970 -0.986 0.380
Tasa_NEU Después 5 3.882
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En el Grafico 01 se puede observar la linea de tendencia de la
implementacion del bundle de prevencion de bacteriemias (que va en
aumento mes a mes hasta llegar al 92.9% al terminar junio) y, por otro lado,
la linea de tendencia de la tasa de bacteriemias (que va disminuyendo mes
ames desde 7.16 bacteriemias por cada 1000 d-CVC en enero, hasta llegar
a 0.00 bacteriemias por cada 1000 d-CVC al terminar el mes de junio). El
coeficiente de correlacion entre ambas variables obtenido a través del Rho
de Spearman resulté ser muy fuerte y negativo (-0.928) siendo un hallazgo
estadisticamente significativo (p=0.008).

Grafico 01. Implementacion del bundle y tasa de bacteriemias asociadas al

uso de un catéter venoso central
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN
e TASA_BAC BUND_BAC
Rho de Spearman:
TASA_BAC BUND_BAC
TASA_BAC Coeficiente de correlacion 1.00 -0.928
Sig (bilateral) 0.008*
N 6 6
BUND_BAC Coeficiente de correlacion -0.928 1.00
Sig (bilateral) 0.008*
N 6 6

* La correlacion es significativa en el nivel 0.01 bilateral
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En el Grafico 02 se puede observar la linea de tendencia de la
implementacion del bundle de prevencion de neumonias (que va en
aumento mes a mes hasta llegar al 84.4% al terminar junio) y, por otro lado,
la linea de tendencia de la tasa de neumonias (que va disminuyendo mes
a mes desde 12.96 neumonias por cada 1000 d-VM en el mes de enero,
hasta llegar a 2.06 neumonias por cada 1000 d-VM al terminar el mes de
junio). El coeficiente de correlacién entre ambas variables obtenido a través
del Rho de Spearman resulté ser muy fuerte y negativo (-0.943) siendo un

hallazgo estadisticamente significativo (p=0.005).

Grafico 02. Implementacion del bundle y tasa de neumonias asociadas al

uso de un ventilador mecanico
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Rho de Spearman:
TASA_NEU BUND_NEU
TASA_NEU Coeficiente de correlacion 1.000 -0.943
Sig (bilateral) 0.005
N 6 6
BUND_NEU Coeficiente de correlacion -0.943 1.000
Sig (bilateral) 0.005
N 6 6

* La correlacién es significativa en el nivel 0.01 bilateral
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En el Grafico 03 se puede observar la linea de tendencia de la
implementacion del bundle de prevencion de infecciones urinarias (que
llega al mes de junio con un porcentaje de implementacién de 64.0%, con
altibajos en los meses de marzo y abril) y por otro lado, la linea de tendencia
de la tasa de infecciones urinarias (que presenta su pico mas alto en el mes
de marzo con 5.68 infecciones urinarias por cada 1000 d-CUP, para luego
disminuir a 1.71 infecciones urinarias por cada 1000 d-CUP al terminar el
mes de junio). El coeficiente de correlacién entre ambas variables obtenido
a través del Rho de Spearman resulto ser débil y positivo (0.371) no siendo

un hallazgo estadisticamente significativo (p=0.468).

Gréfico 03. Implementacion del bundle y tasa de infecciones urinarias

asociadas al uso de un catéter urinario permanente
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Rho de Spearman:
TASA ITU BUND _ITU
TASA_ITU Coeficiente de correlacion 1.00 0.371
Sig (bilateral) 0.468
N 6 6
BUND_ITU Coeficiente de correlacion 0.371 1.00
Sig (bilateral) 0.468
N 6 6

* La correlacion es significativa en el nivel 0.01 bilateral
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En la tabla 06, se puede observar que el porcentaje de apego general al
bundle, alcanzado por cada uno de los paquetes de prevencion (en el que un
paciente observado debia cumplir con todos los items del paquete preventivo) no
fue homogéneo, el promedio general fue: el bundle de bacteriemias alcanzé el 68%,
el de neumonias alcanzo el 63% y el de infecciones del tracto urinario alcanzo el
57%. Asi mismo, se puede observar que los componentes de cada uno de los

bundle también tuvieron distintos porcentajes de cumplimiento.

En cuanto al bundle de prevencién de bacteriemias, todos los componentes
alcanzaron porcentajes de cumplimiento mayores al 80%, sin embargo, tanto el uso
de la clorhexidina para la desinfeccion de la piel antes de la insercion del catéter
(80%) asi como la desinfeccidn aséptica de los conectores de la linea central (87%)

fueron los componentes que menores porcentajes de cumplimiento tuvieron.

En el bundle de prevencién de neumonias, no todos los componentes
alcanzaron porcentajes de cumplimiento mayores al 80%, asi tenemos que la
ausencia de agua en los corrugados alcanzé el 79%. Los otros componentes con
menores porcentajes de cumplimiento son: el uso de clorhexidina al 0.12% para la
higiene bucal (83%) y mantener la presion del cuff del tubo endotraqueal entre 20
y 30 cm3 de agua (85%).

Por otro lado, como ya se ha presentado, el bundle de prevencién de
infecciones del tracto urinario fue el bundle que menor porcentaje de
implementacién obtuvo. De los 6 componentes de este bundle, 3 obtuvieron
porcentajes de cumplimiento menores al 80%. La higiene de manos antes de
manipular la sonda urinaria (78%), la existencia de una indicacion clara para la
continuidad del uso del catéter urinario (79%) y el mantenimiento del sistema de

drenaje cerrado (79%).
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Tabla 06. Porcentajes de cumplimiento de cada componente de los bundle

de prevencion.

Numero
de
Numero de  pacientes Porcentaje
BUNDLE Componente del Bundle pacientes observa-  de cumpli-
observados dos con miento
cumpli-
miento
1. ng[ene de manos al insertar un 270 260 96%
catéter central
2. Uso de Clorhexidina para la o
insercién/desinfeccion del CVC 210 217 80%
3. Is_ﬁbéllw;\?igzlon del CVC es via 270 268 99%
BACTERIEMIAS -
4. Uso de apdsito  transparente 270 254 94%
con Clorhexidina
5. !_a curacion del punto de 270 261 97%
insercion es cada 7 dias
6. Desinfeccion asgptlca de los 270 236 87%
conectores de la linea central
APEGO GENERAL AL BUNDLE 0
DE BACTERIEMIAS 210 184 68%
1. II—||g|lene,de manos al manipular 290 263 91%
a via aérea
2. Uso de _sonda estc_erll p’ada vez 290 266 92%
que realizan la aspiracion
3. Se mantiene la presién del cuff
290 247 85%
NEUMONIAS 4 E?tg)Zczi(e)ﬁg g?ir?ci:gﬁz en un
" 0,
angulo de 30 a 45 grados 290 21t 93%
5. Se realiza la higiene bucal con o
clorhexidina 0.12% 290 241 83%
6. Se observa ausencia de agua 290 230 79%
en los corrugados
APEGO GENERAL AL BUNDLE
DE NEUMONIAS 290 183 63%
1. Indicacion para mgntener el uso 344 273 79%
de la sonda urinaria
2. nglene. de manos al momento 344 268 78%
de manipular el CUP
INFECCIONES > r'i'anﬁfrﬁ‘;“;;ra%% drenaje  se 344 273 79%
DEL TRACTO 4. Se realiza la higiene diaria del
URINARIO ) o 9 344 277 81%
periné o glande
5. Fu.acm.)n adecua del catéter 344 321 93%
urinario permanente
6. La bolsa colgctora no t.oca al 344 302 88%
suelo y/o el pico del medidor
APEGO GENERAL AL BUNDLE 344 196 57%

DE INFECCIONES URINARIAS
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V. DISCUSION:

El impacto de los bundle en la prevencion de las infecciones nosocomiales
ha sido ampliamente documentado en la literatura especializada. Desde el afo
2010 en el que el Dr. Peter Pronovost logré reducciones significativas de las tasas
de bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales en el Hospital John
Hopkins y luego obtuviera los mismos resultados en las 103 unidades de cuidados
intensivos del estado de Michigan en los Estados Unidos de América (disminuyendo
las tasas de bacteriemias de 7.7 infecciones por cada 1000 d-CVC a 1.1 por cada
1000 d-CVC, en un periodo de 36 meses, p=0001), esta estrategia se ha convertido
en el “gold estandar” para los prevencionistas de control de infecciones (Pronovost
& et al, 2010), (Ista, van der Hoben, Kornelisse, & et al, 2016). En el presente
trabajo, también se lograron reducciones significativas de las bacteriemias, de 7.16
por cada 1000 d-CVC hasta 0.66 por cada 1000 d-CVC como promedio (p=0.020),
e inclusive con mas de 8 semanas en el que la tasa de infeccion fue cero, siendo
un pequefio simil de lo logrado por el Hospital Hopkins el afio 2021, afio en que
celebr6 mas de 1000 dias libres de bacteriemias en sus unidades de cuidados

intensivos.

Un catéter venoso central se puede infectar por cuatro vias; al momento de
Su insercion por una inadecuada desinfeccion de la piel, al momento de manipular
los conectores de la linea central (son las vias mas comunes), por contaminacion
de la infusion por un inadecuado manejo de la misma y por via hematdgena cuando
se adhieren al lumen externo del catéter, bacterias que provienen de un foco
alejado del paciente como el pulmon (este ultimo es de rara ocurrencia) (Cmich &
Maki, 2002). Cada uno de los componentes del bundle busca cubrir los principales
riesgos descritos; la higiene de las manos, el uso de medidas de barrera estéril al
momento de la insercion (mandil, gorro, guantes y mascarilla), el uso de
clorhexidina alcoholica (de mayor eficacia que la yodopovidona o el alcohol solo)
para desinfectar la piel del paciente al momento de la colocacion de un catéter
central; usar de preferencia la via subclavia de insercion (en vez de la via yugular
o la femoral, puesto que tiene menos complicaciones infecciosas), la curacion del

punto de insercidn cada 7 dias y la desinfeccion adecuada de los puertos de la linea
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central con desinfectantes en base a clorhexidina. Cada item de manera individual,
esta sustentada con la mejor evidencia disponible (I-A). (Frasca, Dahyot, & Mimoz,
2020).

Otras iniciativas de esta naturaleza también se han implementado con
caracter nacional para infecciones como la neumonia; y un ejemplo de ello, es el
proyecto Neumonia Zero de Espafia, que luego de 21 meses de implementaciéon a
partir del afio 2012, logro reducir las tasas nacionales de neumonias asociadas a
un ventilador mecéanico, de 9.83 por 1000 d-VM a 4.34 por 1000 d-VM, es decir,
una reduccién del 50% (p=0.001), no importando el tamafio del hospital, su tipo
(publico o privado) o su naturaleza educativa (hospitales universitarios), inclusive el
bundle de prevencion de infecciones logré reducciones, a si la tasa previa hubiera
sido baja. (Alvarez Lerma & et al, 2018). La presente investigacion, da cuenta de
una reduccién igualmente significativa para el caso de neumonias, desde 12.96 por
1000 d-VM a 4.66 por 1000 d-VM como promedio (p=0.047), hecho que es
particularmente importante, dado que la neumonia nosocomial es la complicacion
infecciosa mas comun en pacientes COVID en ventilacion mecanica, lo que condujo
al aumento de la mortalidad en este tipo de pacientes durante el pico de pandemia
del afio 2021.

Un paciente en ventilacion mecanica ve invadida su via aérea por la
presencia del tubo endotraqueal, recibiendo oxigeno a presion para expandir sus
pulmones y permitir el adecuado intercambio gaseoso. El tubo endotraqueal puede
contaminarse intra y extra luminalmente, ya sea por la contaminacion orofaringea
con las bacterias que todas las personas tenemos normalmente en la boca, la
adquisicién de microorganismos via exégena por una inadecuada manipulacién de
los tubos, especialmente de las manos del personal; o formacion de biofilm dentro
y fuera del tubo endotraqueal por la presencia de secreciones y/o condensacion de
vapor de agua, permitiendo todo ello que las secreciones contaminadas de las vias
aéreas superiores desciendan a las inferiores y provoquen neumonia. (Safdar,

Crnich, & Maki, 2005). Los puntos del bundle buscan precisamente cubrir la
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mayoria de estos riesgos, a través de un adecuado manejo de la via aérea, el uso
de una sonda de aspiracion estéril por vez, mantener la cabecera del paciente en
un angulo de 30° a 45° (lo que evita la broncoaspiracion), mantener el bal6n del
tubo endotraqueal con la presion adecuada (20 a 30 cm3 de agua permite una
fijacion eficaz del tubo y un adecuado neumotaponamiento), realizar la higiene
bucal del paciente intubado con una solucién de clorhexidina al 0.12% (de mejor
eficacia que el uso de agua con bicarbonato) y no permitir la presencia de agua en
los tubos de los corrugados. Cada uno de estos componentes es avalado por la
medicina basada en evidencia con la mas alta categoria (I-A y 1-B) (Coppadoro,
Bellani, & Foti, 2019). Otros autores han agregado la evaluacion del cese diario de
la sedacién del paciente, lo que resultaba impracticable en la presente
investigacién, puesto que los pacientes COVID requerian de apoyo ventilatorio por

prolongados periodos de tiempo.

En la presente investigacion, las tasas de infecciones del tracto urinario se
mantuvieron altas e inclusive subieron en algunos meses, de 1.97 por cada 1000
d-CUP antes del proyecto a 3.88 por cada 1000 d-CUP después del proyecto como
promedio. Una de las razones que explicaria esta diferencia, tal como se puede
observar en el Grafico 03, es que la implementacion del bundle de prevencién de
las infecciones del tracto urinario alcanzé el 64% al final de junio, no alcanzando el
80% esperado de nivel de implementacion en ningin mes de lo que durd el
proyecto, lo que explicaria, el porqué de las altas tasas de infeccion. Un estudio de
investigacibn americano también encontré que la intervencién multimodal que
propuso (herramientas de evaluacion de cambio de la practica y medidas de
prevencion de las IAAS) no produjo mejoras sustanciales en la incidencia de las
infecciones urinarias, ni en la utilizacion del catéter urinario. Los autores explicaron
este fendbmeno por que tuvieron un corto periodo de intervencion, no hubo
evaluacion de la fidelidad a las medidas de prevencién y las tasas iniciales fueron
bajas. (Meddings & et al, 2019). Sin embargo, en paises como Turquia, una
intervencion en la que participaron 13 unidades de cuidados intensivos de 10
ciudades de dicho pais, logré reducciones significativas de las infecciones del tracto
urinario, de 10.63 por cada 1000 d-CUP a 5.65 por cada 1000 d-CUP, es decir una
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reduccion del 47%. (Leblebicioglu, Ersoz, Rosenthal, & Nevzat, 2018); de igual
modo, otras investigaciones concluyen que la adecuada adherencia al
procedimiento y mantenimiento de los bundle, logra decrementos significativos en
la incidencia de las infecciones urinarias (Godberson, 2022), (Wolmer de Melo & et
al, 2021).

El cateterismo urinario es uno de los procedimientos mas comunes en la
medicina, sin embargo, la sonda urinaria permanente es de facil contaminacion
extra e intra luminalmente provocando que las bacterias que normalmente habitan
la uretra asciendan al tracto urinario superior provocando una infeccién. En esta
entidad nosologica el concepto “Biofilm” es de particular importancia,
denominandose asi, a la comunidad de bacterias que se adhieren a la pared del
dispositivo; conviviendo y comunicandose entre si, transfiriéndose genes de
resistencia, siendo de muy dificil remocién (Flores, Hreha, & Hunstad, 2019). El
bundle de prevencion hace hincapié en el hecho de tener una indicacién precisa
para su uso, retirandosela inmediatamente cuando esta justificacion desaparezca,
ademas de un procedimiento estéril para su insercion. Otros puntos son la
adecuada fijacion del catéter, un adecuado cuidado de la bolsa colectora y la
higiene de las manos al momento de manipularla. (Newman, 2019).

Respecto de los bundle de control de infecciones, se les ha definido como,
un conjunto de medidas que coadyuvan a prevenir las infecciones nosocomiales
para evitar sus graves consecuencias en la vida y la salud de los pacientes, cada
una de las indicaciones que componen un bundle, esta sustentada con la mayor
evidencia cientifica y se ha comprobado que, si esta estrategia se aplica
permanentemente, como un todo y con todos los pacientes, logra un mejor
resultado y tiene un mayor impacto que aplicandolas de manera aislada e individual,
asegurando asi, la disminucion de las infecciones asociadas a dispositivos.
(Quintanilla, 2019), (Ochoa & Galindo, 2018).
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Con respecto a la implementacién de los bundle, un informe de un grupo
europeo de estudio de infecciones nosocomiales, publicé una investigacion hecha
en paises de ingresos bajos, medios y altos, encontrando que, los informes anuales
de IAAS y los reportes de los programas anuales de prevencion son comunes en
paises de ingresos altos; en cambio, mas de la tercera parte de los paises de
ingresos bajos, no cuentan con un sistema de vigilancia de infecciones asociadas
a dispositivos y tampoco cuentan con programas que impulsen el uso de paquetes
de prevencion de estas infecciones; recomendando ademas que los paises de
menos ingresos deben desarrollar sus propios paquetes de prevencion con
variables de bajo costo y alto nivel de evidencia (Alp, Cookson, Erdem, & Rello,
2018), volviendo a los conceptos basicos de control de infecciones para atender

este creciente riesgo (Purva, 2018)

Para que un bundle resulte eficaz, se precisa que el porcentaje de
cumplimiento sea alto y por un tiempo prolongado, y es que la sinergia de sus
componentes se hace evidente cuando se les practica de manera conjunta,
probablemente por que cubren el mayor espectro de riesgos que conlleva la
invasion de un paciente con los dispositivos médicos que se han estudiado, de
hecho, los estudios en los que se obtuvieron diferencias significativas en la
disminucién de la tasa de infecciones tuvieron altos porcentajes de apego a los
bundle, para algunos autores la tasas deseables de cumplimiento van del 80% al
95% con un enfoque de “todo o nada”, siendo esta medicidon de puntaje, diferente
a la medicion de un promedio de cumplimiento. (Marwick & Davey, 2009) En la
presente investigacidon se ha encontrado que los bundle alcanzaron diferentes
porcentajes de implementacién (Tabla 06) y se observa al mismo tiempo, que los
diversos componentes de los bundles alcanzaron diversos porcentajes de
cumplimiento. Este analisis permite comprender mejor, el porqué de las tendencias

de las tasas de infecciones.

Para el caso de las bacteriemias, en la presente investigacion, la tasa de
infeccion culmind en cero al terminar el proyecto (100% de disminucion) y todos los
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componentes del bundle estuvieron por encima del 80% de cumplimiento.
Resultados similares se consiguieron en la UCI de pacientes oncolégicos de un
hospital de lowa EUA, donde las bacteriemias disminuyeron de 2.2 por cada 1000
d-CVC a 0.6 por cada 1000 d-CVC en su unidad de trasplantados y de 1.6 por cada
1000 d-CVC a 0.0 por cada 1000 d-CVC en su unidad de oncohematologia logrando
251 dias libres de bacteriemias, y contando. Las tasas de adherencia al bundle se
calificaron como ideales y ademas agregaron al paquete de prevencién, a un
veedor para controlar las infracciones al procedimiento estéril de insercion, un
equipo de profesionales exclusivo para el manejo de catéteres centrales y la
implementacion de un “carrito de insercion” que aseguraba la dispensacion
ininterrumpida de los insumos necesarios para el manejo de catéteres. (Kukla,
2020).

Para el caso de las neumonias, las tasas disminuyeron en un 84% vy el
componente del bundle con menor porcentaje de apego fue la presencia de agua
en los corrugados del ventilador mecanico (79%). Como se sabe, la presencia de
agua Y fluidos en los corrugados que van hacia la via aérea del paciente, son un
medio de cultivo ideal para microorganismos como la pseudomona aeruginosas
productoras de neumonias. Resultados similares consiguié un estudio de
investigacién realizado en un hospital de Egipto, que tuvo como objetivo evaluar la
efectividad del apego al paquete de prevencion de neumonias en pacientes
internados en la UCI. El programa de intervencion fue seguido por dos afios y se
compararon las tasas de incidencia, antes y después del programa. La incidencia
de las neumonias nosocomiales disminuyé de 25 por cada 1000 dias de uso de la
VM a 8.5 por 1000 dias de uso de VM. Ademas, se encontré una fuerte relaciéon
negativa y significativa entre el cumplimiento del paquete de prevencion y la tasa
de neumonias (p<0.0001), concluyendo que las heumonias disminuyen mejorando
el cumplimiento del paquete. (Saad Rabie, Doaa Mohammed, & Sherif Ahmaed,
2017)
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En cambio, para el caso de las infecciones del tracto urinario, la tasa al final
del proyecto no obtuvo una diferencia significativa, con meses en los que inclusive
la tasa aumenté por encima de su promedio basal; a su vez, 3 de los 6 componentes
del bundle no alcanzaron el 80% de cumplimiento esperado: la indicacion expresa
para mantener el uso de una sonda urinaria en un paciente, la higiene de manos
para manipular la sonda urinaria y mantener el sistema de drenaje cerrado. Sélo
existen cuatro indicaciones clinicas para el uso de una sonda Foley, y mantenerla
mas all4 de esas indicaciones por un tiempo innecesario, aumenta el riesgo de
contraer una infeccion, hasta 4% mas, por cada dia que se la tiene insertada. Asi
mismo, durante el proyecto fue una observacion comuan, que la medicién de la
diuresis sea realizada por un personal de salud con manos enguantadas, sin
embargo, los guantes no se cambiaban entre paciente y paciente sin que medie
tampoco un lavado de manos entre ellos, esta practica aumenta el riesgo de una
infeccidén. Por otro lado, mantener el sistema de drenaje cerrado no permite el
ascenso intraluminal de bacterias a través de la sonda, sin embargo, la practica de
separar la sonda urinaria, de la bolsa colectora, para la toma de una muestra de
orina (es decir, abrir el sistema) es muy probable que haya aumentado la tasa de
infecciones urinarias, sobre todo en los meses de abril y mayo, meses en los que
se detectd esta practica, en personal de salud de nuevo ingreso al hospital.
Revisiones sisteméticas respecto de factores de riesgo y medidas preventivas para
infecciones urinarias por el uso de sondas vesicales, también dan cuenta de estas
observaciones. (Escobar Guzman, Mesa Cano, Ramirez Coronel, & Altamirano
Céardenas, 2021). (Vallerdu Vidal & Barcenilla Gaite, 2018).

Sin embargo, para mantener reducciones significativas de las tasas de
IAAS, no solo hace falta la implementacion de bundles en la practica sanitaria, este
enfoque meédico-clinico quedaria incompleto si es que no se le complementa con
herramientas relacionadas con la mejora de la calidad y la seguridad del paciente.
La implementacion de otras estrategias como el involucramiento del paciente, el
empoderamiento de grupos de profesionales como las enfermeras para disminuir
la distancia de poder y hacer cumplir las normas basicas de bioseguridad, la

formacion de equipos multidisciplinarios de expertos “profesionals champions”,
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reuniones efectivas de equipos (briefing), seguimiento y mentoria a los
profesionales mas jovenes (shadowing), la vigilancia, el seguimiento y la auditoria,
la retroalimentacién a los equipos de salud sobre los avances y brechas faltantes,
asi como la divulgacién de las pautas de procedimientos operativos estandar

(POE), son algunas de estas recomendaciones. (Gordon, 2021).

Otro punto importante a tomar en cuenta, son los factores clave que logran
gue la implementacién de cualquier proyecto sea exitosa. El involucramiento de la
direccidon del hospital, el entrenamiento del personal y el aseguramiento de los
recursos necesarios para la ejecuciéon de las actividades han sido factores criticos
de gestion (Manojlovich, 2016). En ese mismo orden de ideas, una razén importante
por la cual los bundle de prevencién de infecciones del torrente sanguineo y
neumonias, tuvieron un mejor porcentaje de apego (mas del 80% en los meses
finales del proyecto) en el hospital publico de Lima donde se implementé el
proyecto, fue la alta prioridad que dio la direccién del hospital a la adquisicion de
los recursos necesarios para la prevencion de estas infecciones, dada su alta
mortalidad y su alto impacto en la salud y estancia de los pacientes; mientras que
para el caso del bundle de prevencion de infecciones del tracto urinario, la
adquisicion de algunos tipos de insumos, tales como sondas siliconadas para
pacientes en los que se prevé un tiempo prolongado de uso de un catéter o el uso
bolsas colectoras de orina con sistemas conectores para muestras (que se
recomiendan en entornos hospitalarios con altas tasas de incidencia), pueden
costar hasta ocho veces mas y aunado a la baja mortalidad que tienen las
infecciones urinarias, la prioridad para la adquisicién de estos insumos es menor,

lo que impacta a su vez, en menores tasas de adherencia al bundle.

VI. CONCLUSIONES:
Primera: El proyecto de prevencion tuvo un impacto positivo en las infecciones

asociadas a la atencion sanitaria en el hospital publico de Lima,;

logrando una reduccion de las tasas de incidencia de IAAS de 42.48
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Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

por cada 100 pacientes hospitalizados en la UCI a 8.44 por cada 100
pacientes (p=0.039).

El nivel de implementacién del proyecto de prevencion de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria fue adecuado. La implementacion
global se incrementé paulatinamente de 41.7% a 80.4%, sin embargo,
el nivel de implementacion no fue homogéneo para cada uno de los
tres tipos de bundle; el de prevencion de bacteriemias aumentd de
43.0% a 92.9% (el de mayor porcentaje de implementacion
alcanzado); el de prevencion de neumonias nosocomiales aumento
del 30.4% a 84.4%; y el de prevencion de infecciones urinarias
aumenté del 51.7% a 64.0% (el de menor porcentaje de

implementacion no logrando en ningun mes el 80% esperado).

El proyecto de prevencion tuvo un impacto positivo en la prevencion
de bacteriemias asociadas al uso de un catéter venoso central. Las
tasas de infeccién disminuyeron de 7.16 bacteriemias por cada 1000
d-CVC antes del proyecto, a 0.66 bacteriemias por cada 1000 d-CVC
como promedio después de la implementacion del proyecto, siendo

esta disminucién estadisticamente significativa (p=0.020).

El proyecto de prevencion tuvo un impacto positivo en la prevencion
de neumonias asociadas al uso de un ventilador mecéanico. Las tasas
de infeccion disminuyeron de 12.96 neumonias por cada 1000 d-VM
antes del proyecto, a 4.66 neumonias por cada 1000 d-VM como
promedio después de la implementacion del proyecto, siendo esta

disminucién estadisticamente significativa (p=0.047).

El proyecto de prevencién no tuvo un impacto en la prevencion de
infecciones urinarias asociadas al uso de un catéter urinario
permanente. La tasa de infeccién antes de la implementaciéon del
proyecto fue de 1.97 infecciones por cada 1000 d-CUP, y luego de la
implementacion como promedio fue de 3.88 infecciones por cada
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Sexta:

1000 d-CUP, no siendo esta variacion estadisticamente significativa
(p=0.380).

Para el caso de las bacteriemias asociadas a un catéter venoso
central y las neumonias asociadas al uso de un ventilador mecanico
se comprob6 que las disminuciones mensuales de las tasas de
infecciones tuvieron una correlacion estadisticamente significativa
con el aumento paulatino del porcentaje de implementacion de los
bundle (p<0.05), esta asociacién no se comprobd para el caso de las
infecciones urinarias que no alcanz6 una adecuada implementacion

en el bundle de prevencion.

VII. RECOMENDACIONES:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Para los jefes asistenciales del hospital publico de Lima, el proyecto
debe convertirse en un programa regular del establecimiento de
salud, por lo que las tareas y actividades deben formar parte de la
rutina del personal asistencial asignandoselas como una funcion

ordinaria.

Para el personal de direccién del hospital publico de Lima, al pasar
el proyecto a un programa regular del establecimiento de salud, debe
asignarsele una partida presupuestal que asegure la dotacién de los

recursos e insumos necesarios para su normal desenvolvimiento.

Para los gestores de los servicios de salud, debe estudiarse la
posibilidad de la implementacion de los paquetes de prevencion de
IAAS en los establecimientos de salud de similares caracteristicas,
teniendo en cuenta la gestién factores clave para el éxito de la

implementacion.
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Cuarta:

Quinta:

Para el nivel nacional del Ministerio de Salud, debe evaluarse la
posibilidad de normar la implementacion y uso de los paquetes de
prevencion de las IAAS en todos los hospitales previo andlisis y

adecuacion a la realidad local.

Para los investigadores en salud, realizar investigaciones
relacionadas al impacto econémico del uso de los bundles, evaluar
paquetes preventivos de IAAS en el area de pediatria y
neonatologia, cambiar o actualizar las medidas preventivas de

acuerdo al desarrollo tecnoldgico vigente.
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ANEXOS

ANEXO 1 ]
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2-A — INSTRUMENTO 1

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
(RM NRO 523-2020-MINSA NT DE SALUD PARA LA VIGILANCIA DE IAAS)

DATOS DEL PACIENTE:

1.1. Cddigo de Identificacion

1.2. Historia Clinica del Paciente
1.3. Sexo

1.4. Fecha de Nacimiento

1.5. Edad

1.6. Servicio

1.7. Fecha de Ingreso a la IPRESS
1.8. Fecha de Ingreso al servicio
1.9. Fecha de Egreso al servicio
1.10. Condicion de egreso del servicio
1.11. Diagnéstico Médico al Ingreso 1
1.12. Diagnostico Médico al Ingreso 2
1.13. Diagnéstico Médico al Ingreso 3

)

Fallecido ()

Masculino( ) Femenino( )
/
afos
UCI( ) UCE( ) UVM (
/ /
/ /
/ /
Alta( ) Traslado ( )
CIE.10
CIE.10
CIE.10

DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD:

2.1.
2.2.
2.3.

Tipo de IAAS
Fecha de IAAS
Criterio de definiciéon de caso

FACTOR DE RIESGO ASOCIADO:
3.1.

3.2.
3.3.

Dispositivo Médico
Fecha de instalacién
Fecha de retiro

AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

Tipo de Cultivo

Fecha de Extraccion de Muestra
Microorganismo cultivado

Perfil de Sensibilidad

Neumonia ()

/

Bacteriemia (
/

Criterio 1 (

VM (
/

) Criterio 2 ( )

) CvC( )

/

Sec. Bronquial (

/

) Hemocultivo (
/

) ITU ( )

Criterio ()

CUP( )

) Urocultivo (

)

Perfil de Resistencia

Antimicrobianos -
Sensible

Intermedio

Resistente

Ceftazidime

Cefepime

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Meropenem

Ampicilina / Sulbactam

Cefotaxima

Aztreonam

Cefuroxima

Ticarcilina / Ac. Clavulamico

Imipenem

Piperacilina / Tazobactam

Cefepime

Gentamicina

Amikacina

Sulfametoxazol

Oxacilina

Vancomicina

Linezolid

Productora de BLEE (+)

Mecanismo de Resistencia




FICHA TECNICA — INSTRUMENTO 1
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS

Nombre Ficha de Investigacion Epidemioldgica de IAAS

Autor MINSA — CDC Peru

Cita Citado por la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

Link https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-
content/uploads/2021/04/NTS_N163 IAAS_MINSA-2020-
CDC.pdf

Validez La validez (grado en que un instrumento mide lo que debe

medir) es mayor al 90%, los criterios usados para la definicion
de caso de IAAS son los mismos del CDC de EUA usado como
el gold estdndar en esta materia.

Confiabilidad La confiabilidad (grado en que la aplicacion repetida del
instrumento al mismo sujeta produzca el mismo valor) es mayor
al 85% tal como lo demuestra el estudio SENIC el impacto de
los sistemas de vigilancia en la prevencion de 1AAS,

Adaptado por | Sin adaptacién

Lugar Lima-Peru

B

RM N°523-2020-MINSA ANEXO N° §

FICHA DE INVESTIGACISN EMDEHIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS & LA
ATENCIIM EN SALUD (IAAS)

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD



https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2021/04/NTS_N163_IAAS_MINSA-2020-CDC.pdf
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2021/04/NTS_N163_IAAS_MINSA-2020-CDC.pdf
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2021/04/NTS_N163_IAAS_MINSA-2020-CDC.pdf

ANEXO 2-B — INSTRUMENTO 2

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES
FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

1.1. Cddigo de Identificacion del Paciente
1.2. Historia Clinica del Paciente
1.3. Sexo Masculino( ) Femenino( )
1.4. Fecha de Nacimiento /
1.5. Edad afios
1.6. Servicio UCI( ) UCE( ) UVM (
Il. BUNDLE DE PREVENCION DE BACTERIEMIAS:
Usa La insercidn . La N
Se higieniza Clorhexidina (izlb((::\llacviea s Usa de La curacién des:ir;ftle::mn
FcHA | e | ineerdon/ | (exeeptost | | Smseriones | PHer9sse | coupiers
CvC desinfeccion h?yd. barreras cada 7 dias realiza de
del CVC cont:glnn) icac ::2::22
(Sh (NO) (Sh (NO) (SI) (NO) (S (NO) (S (NO) (S (NO) (S (NO)
(SHINO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (S (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (S (NO)
(Sh (NO) (ShH (NO) (SI) (NO) (S (NO) (S (NO) (Sh (NO) (S (NO)
(S (NO) (Sh (NO) (SI) (NO) (S (NO) (S (NO) (S (NO) (Sh (NO)
(SHINO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (S)(NO) | (SI)(NO) (SH(NO) | (Sh)(NO)
[l. BUNDLE DE PREVENVION DE NEUMONIAS:
Se higieniza Se usa un,a. Se mantiene El paciente S‘e‘realiza la Se observa
e | sl | S| oy | et | Wbl | e | oic0
m:;:gl,’ra; a que realizan c;'o_:(;‘tie de 30a 45 clorhexidina ig::‘e:do: co o
ere la aspiracion grados 0.12% orrugaco
(SHNO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(Sh (NO) (Sh (NO) (SI) (NO) (S (NO) (S (NO) (Sh (NO) (Sh (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (Sh(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (Sh(NO) | (SH(NO) | (SHh(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (S)(NO) | (SI)(NO)
(SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh (NO)
IV. BUNDLE DE PREVENVION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO:
injixci :Z(ieén Se higienizan Se realiza la coll-:cl::::ano
CECHA para las manos al El siste‘ma se I‘Iig.iene Fijacion toca al suelo APEGO
| momento de mantiene diaria del adecua de la /o el pico COMPLETO
mantznelr € manipular la cerrado periné o sonda Foley dy | medid
s::ga Feo:ay sonda Foley glande dee :inizr;s:;r
(SHNO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SHINO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SHh(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (Sh(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SHNO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (Sh) (NO)
(SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (SH)(NO) | (SH(NO) | (S)(NO) | (SI)(NO)
(SH(NO) | (SH(NO) | (SH(NO) | (S)(NO) | (SI)(NO) (SH(NO) | (SI)(NO)




FICHA TECNICA — INSTRUMENTO 2

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES

Nombre Lista de Verificacién de Cumplimiento de Bundles

Autor Institute for Healthcare Improvement

Cita Evidence-Based Care Bundles

Link http://www.ihi.org/Topics/Bundles/Pages/default.aspx

Validez La validez (grado en que un instrumento mide lo que debe
medir) no se cuenta con referencia

Confiabilidad La confiabilidad (grado en que la aplicacion repetida del

instrumento al mismo sujeta produzca el mismo valor) no se
cuenta con referencia

Adaptado por

Harrison Sandoval Castillo

Lugar

Estados Unidos de América

Innovation Serles 2012

Appendix A: Central Line Insertion Checklist

INSTITUTE FOR

! v it Modeal Cemter
S RATTHELEE Frin Virginia Muasim Medical Center)
ImFsovEmERT Centsal esdird Wik and Safety Checkan

Date: ___|__| Start time:
Location:
Cathater Type: 0 Dialysis O Central Venous O PICC O Pulmonary Adery

Number of Lumens: 01 O2 O3 0O4
Insertion Site: Jugular:  OR OL Upper Am:OR OL
Subclavian: OR OL Femorall OR OL

Roason for Insertion: O New Indication O Elective 0 Emergent O Replace Malfunchioning

Catheter
Procedure Prowider: ProcedursAssistant:
Standand Work Before, Duning, and After Procedure - oy
Cx Tam:
P
P T Patient huse 20 alleryy i Heparss o
R
s madiiea] PRV 5]
0
v %) 5]
E et Piiec Petfummn patecsn 10 X 2 5] 1]
]
1 Annourc e procedurs o be parformes a (=]
R | Mok amss site o o
E Positon pabent comecty for proceduse: [a] o
Amsmrsta izt b frckateg ke ress st s stcbevan | o
1 vty all madcaton & smngen 4t ek
o o
R
E [ Confirss that dl perscess i room cleame hunds? (ASK, T mare) o (@
m P il e cart wilied? T (o
L
=



http://www.ihi.org/Topics/Bundles/Pages/default.aspx

ANEXO 3-A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
(Validador 1)

ey

ESCUELA DE POSTGRADOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
“INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA®

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencla® Relevancia? Claridad’

Sugerencias

DATOS DEL PACIENTE

Codigo do Kenthcacion

Numero de Historia Clinica

Sexn

Facha de Nacimiento

| Edad

NV 2

Servich

Facha de ngreso a la IPRESS

o~ o] a| e N

Facha de ngreso al Servicio

Facha de egreso al Sarvico

Condicion da egreso del sanvicio

1"

Diagr Medico 1

NNNNMMNNNMMNN 2

12

Diagy Médico 2

D Medico 3

NN AN

DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA (AAS)

"

Tipo de IAAS

Fecha de IAAS

NN 2 RPN YN MMV Y

Critario de definicion de caso

DATOS DEL FACTOR DE RIESGO ASOCIADO

No

1w

AN 2 [MAN| 2

21

AN\ \”\\\ﬂ\\\

W e [ e

Obser

7/ Opinién de aplicabllidad:  Aplicable -]
Apellidos y nombres del juez validador: M OYA G’”‘AN‘DE jA—:LV\f DNI:

(p sl hay a):

Jalidad del validador: JA EDFCD = GEAENTE" JE SAW R,

'Pertinencia: El tem comesponde al concaplo ednca formudado,

Filem es par al
dmension especifica del consTucio
Claridad: Se entiende sn difculad siguna & enunciado del tem es
€ONCiso, exacko y direclo

e dice sufich auando ics loms p

Nota
won suficientes para madr la dmensdn

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

loS.58159




ANEXO 3-A
VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
(Validador 2)

ESCUELA DE POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
“INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA"

N DIMENSIONES / ITEMS

DATOS DEL PACIENTE No No

Codigo de Identcacion

Numero de Historia Clinica

@ w| -

Saxo

| fmdaw

Edad

Servicio '

Fecha de ingreso a la IPRESS

@~ e e s
171

Fecha de ingreso al Servicio

8 | Facha de egreso al Sarvicio

10 | Condicion de egreso del servicio

11 | Diagnéstico Médico 1

12 | Diagnéstico Médico 2

i
|

13 | Diagnéstico Médico 3

DATOS DE LA INFECCION ASOGIADA A LA ATENGION SANITARIA (IAAS) Ne

14 | Tipo de AAS

15 | Focha de IAAS

X XX 2 XX IRIXIX XXX XX X 2

16 | Crterio de definicion de caso

DATOS DEL FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
17 | Dispositivo Médico

3
g

18| Fecha de Instalacion

19 | Fecha de Refiro

|
[

AGENTE AISLADO PARA LA IAAS No

20 | Tipo de culivo

—

Fecha de ion de muestra

XXX %o (| e KKK e XX PRIX e % XX | e | 3

X X I X ® M ¥ X XX 2 X XX XXX X B (X |

XXX ¢ 2 X KR

SN

Perfil de Sensbilidad

Obser (precisar si hay suficiencia) 4/117\8«/70‘

v Opinién de aplicabilidad: Aplicable D9 icable s de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ..... 5&J53.. .06 [ ofella.. J: o 1260803
: e orcip:...... 0000 —.0O003- 0570 —%0 34

pecialidad del validador:

'Pertinencia: £l ilam coresponde al concepto $drico formulada

El itom es apropeado para reqe a comp
dimengitn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin déicultad akguna &l enunciado del fkem, es
conciso, exacto y directo CLINICA
Nota: Sufs 56 dice suls do los lems
son sufcientes para medir &8 dimension

AT
LE.PW3122

\ﬂmuagzm validador

Especialidad




ANEXO 3-A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
(validador 3)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
“INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA"

DIMENSIONES / ITEMS

3

3
L
4

Sugerencias

DATOS DEL PACIENTE

Codigo de Idenfificacion

Nimero de Historia Clinica

Sexo

Facha de Nacimento

Edad

Servicio

Fecha de ingreso a la IPRESS

Fecha de ingreso al Senvicio

IR I L

Fecha de egreso al Servicio

-
=3

Condicitn de egreso del sanvicio

-
=

Diagndstico Médico 1

-
~

Diagnastico Médico 2

-
-

Diagndstico Médico 3

DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION SANITARIA (AAS)

14

Tipo de AAS

15

Fecha de IAAS

18

Criterio de definicion de caso

17

—0 |

DATOS DEL FACTOR DE RIESGO ASOCIADO

Sicocalivs
Fecha de Instalacién
Fecha de Refiro

AGENTE AISLADO PARA LA IAAS

|

X

|
|

e

RS I T S T A R S R

2 NN 2 KK PN NN b | 2

No

e X KX

EL

Tipo da cultive

i

Fecha de axtraccion de musstra

| Microcrganizmo cultivado

| Perfl e Sensibildad

STaEar

AR
)11:'\‘1\’:

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

¥ Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (5.

Apellidos y nombres del juez validador: Mmmm Mﬁ'ﬂ%
Especialidad del validador: lagsiea s keston, 6.6, Sonsies, o6, 5000 ORGID: . D02, B0RA. 2 HOHL 5 3266 e esennns

Pertinencla: El fem comespands al concepin fadnico formutado.
o "

1a: E| e e

dis pra e o

dimansion espaciica dal consirusio
Claridad: Se enliende tin difculad siguna el enunciada del fem, &5
pancisa, exack y dinecln

Mota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuands los fiems planiaados
son sukcientes para medir la dimensian

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
pni: . A48

predrsrsasisaarenan

Firma del
Bk
Lic. Lasra 2034
-t

i Prapasirmes de Be | 1§




ANEXO 3-B

VALIDACI(:)N DEL INSTRUMENTO 2
LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES

QY

FSCUELA DF POSTGRADO

(validador 1)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
“PROYECTO DE PREVENCION: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES"

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinenci; Claridad® Sugerencias
DATOS DEL PACIENTE st | No | st | No | st | Mo
1| Cadigo de Identificacion del Pacients = > Iz
2 | Historia Clinica del Pacients = s 2
3 | Sexo del Paciente = P =
4 | Fecha de Nacimiento - ~ =
§ | Edad P o |
®§ | Servick ~ =
- |
BUNDLE DE PREVENCION DE BACTERIEMIAS Sl | No | st | No | Si | No
7 | Fecha de la observacion — = =
8 | Se higieniza las manos antes de ranipular un CVC - A -
9 | Usa Clorhexidina para la insercion / desinfeccion del CVC - ~ [ =
10 | La insercién del CVC es pto si hay contraindicacion) - > Pz
11 | Usa de medidas méxima de barreras ~ —~ =
12 | La curacion del punto de insercin es cada 7 dias —~ - 7.
13 | Ladesinfeccion de los puertos se sealiza de manera asépica = 7~ <
14| Apego completo al Bundle de Bactsriemias . = 7 &
BUNDLE DE PREVENCION DE NEUMONIAS si | No | Si | No  si | Ne
15| Fecha de la observacion 7 | —~ 7
18 | Se higieniza las manos al menipular la via aérea ~ - T
17| Se usa una sonda estéril por cada vez que realizan la asp o Z 2
18 | Se mantiens la presion del cuff entre 20-30 cc o i - e
18| El pacients se enunanguiode 0adSgrados -~ 7 P -
20 | Se reatza la higiene bucal con clothexidina 0.12% - 7 7
21 | Se observa ia de agua en los / P =
22| Apego completo ai Bundle de N Z 7 A
BUNDLE DE PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO si | No | si | No | st | No
23| Fecha de la observacion i “J
24 | Existe indicacion para ol uso de la sonda Foley P ~ e
25 | Se higienizan las manos al momento de manipular la sonda Foley g o P
2 | Elsistama se manfene cerado & / 7
| 2T | Se reaiza la higiene diaria del periné o glande 7 P
28 | Fijacion adecua de la sonda Foley / 7 7
| 2 | Laboisa colectora no toca al suelo ylo el pico del medidor de diuresis 7 7 -
30| Apego completo al bundle P / £
Obser (precisar si hay sufici
¥ Opinién de aplicabilidad: Apllabhb(l Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 8
Apellidos y nombres del juez validador: 11218 GRANOE ~SaTni EADS py, ,1055&15—

Especialidad del validador: NEVL .. CEMNTE, PE [AUD opep.

'Pertinencia: El llem comesponde al conceplo tedrico formulado
R El item es apropiad: al

mmwmm” N
*Claridad: Se entiende sn dificltad alguna @ enunciado del ilem, es
concso, exacto y direclo

Nota: Sufi 13, se dice
son sufientes para medi 1a dimension

ando loe items

Especialidad




ANEXO 3-B

VALIDACI(:)N DEL INSTRUMENTO 2
LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES

(validador 2)

WLy

ESCUELA DE POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
“PROYECTO DE PREVENCION: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES”

DIMENSIONES / ITEMS

Claridad® Sugerencias

DATOS DEL PACIENTE

Cédigo de identificacion del Paciente

Historia Clinica del Paciente

Sexo del Paciente

Fecha de Nacimiento

@ o & | ] -

Edad

Servich

BUNDLE DE PREVENCION DE BACTERIEMIAS

Fecha de la cbservacion

Se higieniza kas manos antes de manipular un CVC

Usa Clorhexidina para la i ion / desinfeccion del CVC

La insercion del CVC es subclavia (excepto si hay contraindicacion)

Usa de medidas maxima de barreras

La curacion del punto de insercion es cada 7 dias

La desinfeccion de los puertos se wealiza de manera aséptica

quooonvbbll&_ndbdew

BUNDLE DE PREVENCION DE NEUMONIAS

15

Fecha de la observacion

16

Se higieniza las manos al manipular la via aérea

17

Se usa una sonda estéril por cada vez que realizan la aspiracion

18

s.mmhmamuanoc

19

El paciente se ra en un angulo de 30 a 45 grados

Se realiza la higiene bucal con clothexidina 0,12%

21

Se observa ia de agua en los cormugados

Apego completo el Bundie de Neumani

KPR XXX 2 PRI XX | 2 [IXEX [XIXIK) 2

RXxX %[XI%Ix| 2 [FRXX[FXKX]| @ WAXKK|X| 2

|

X be st | = [X{eDe I [X[ 0| 2 foefx e Ieioxipe|

BUNDLE DE PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Fecha de la observacion

Existe indicacion para mantener el uso de la sonda Foley

Se higienizan las manos al momeno de manipular la sonda Foley

El sistema se manfiene cerrado

Se reaiza la higiene diaria del periné o glande

Fijacin adecua de la sonda Foley

La boisa cok no toca al sueko y/o el pico del medidor de diuresis

IR IR IR I R

Apego completo al bundle

Y X i K IX[KK| 2

% XXX | X[ XX| 2

X X DX XX X 2

Observaciones (precisar si hay suficiencla):

v

Apellidos y nombres del juez validador: .
Especialidad del validador: ....

Opinién de aplicabilidad:

la: El item de al conceplo 'ebrico formulad:

R El item es apropiado p al

dimensidn especifica del construcio

Claridad: Se entiende s dificultad alguna el enunciado del ilem. es
concso, exaclo y direcio

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]
Y/ 9802

O5HO — 4034




ANEXO 3-B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2
LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES
(validador 3)

ucv

Pt
[

ESCUELA DF POSTORADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE:
“PROYECTO DE PREVENCION: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES”

Ne DIMENSIONES | ITEMS |

DATOS DEL PACIENTE

Cdigo de Idengécacicn del Pacients

Historia Clinica del Paciente

Sexo del Pacients

Fecha de Nacimiento

Edad

@ o ol ol n| -

Servicio

BUNDLE DE PREVENCION DE BACTERIEMIAS

7 | Fecha de la observacion

8 | Se higleniza las manos antes de manipular un CVC

9 | Usa Clorhexidina para la insercion | desif deICVC

10 | La insercion del CVC es subciavia (excepto si hay contraindicacion)

11 | Usa de medidas maxima de bareras

12 | La curacidn del punto de insercion es cada 7 dias

13 | La desinfeccion de los puertos se reakiza de manera aséptica

14| Apago completo al Bundie de Backremias

BUNDLE DE PREVENCION DE NEUMONIAS No No No

15 | Fecha de la cbservacion

18 | Se higieniza las manos al manpular la via aérea

17| Se usa una sonda esténl por cada vez que reaizan ka aspiracin

18 | Sa mantiens la presion del cuff entre 20-30 cc

19 | El paciente se en un éngulo de 30 a 45 grados

Se realza la higlene bucal con clochexidina 0,12%

MK MM P (= [ | 2 TR IEE R x| 2% Bk b B [X] 2

Ki K ICIE  2 r (R P | 2 s X[ 2

KV\KK\(YxX 2 XXM N 2 RN el | 2| 3

20
21 | Seobeeva ia de agua en los d
22| Apego completo al Bundie de N

BUNDLE DE PREVENCION DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO No No

Fecha de la cbservacion

Existe indicacion para mantener ef uso de la sonda Foley

Sa higianizan las manas al de |a sonda Foley

s P

El sistema se cemado

Sa reaiza a higiene diaria del periné o glande

Fijacin adecua de la sonda Foley

La bolsa cok no oca al suelo ylo el pico del medider de diuresis

IR IR bebe ] 2

b KR PR ATA| 2
AR A T AL 2

Observaciones (precisar si hay sufi

v Opinién de aplicabilidad:  Aplicab \p después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ... A€24803..... \/ apman... e, Bueste  ome... 4TMRE
Especialidad del validador: Hacsrne s Gaston. o6 ief.. (6avion & 5040 oreiD: ..000O. 2. 000 = 804323066

Pertinencla: El fem comesponde @ conoeplo tedeico formidado,
Ry Elitem s iado p a

dimensitn espaciica del constructo
Claridad: Se entienda sin dficultad aiguna el enunciado del item, es
CoNCieo, axack y drecto

Nota Suficencia, se doe suficiencia cuando los tems planteados
san suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validador
Elp‘dlldg AERATA
Yupangw:
Liv. Laura Mn;" m;'.
SeRvICso DELAEE
B



ANEXO 4-A
PRUEBA DE CONFIABILIDAD - ESTADISTICO DE KUDAR-RICHARDSON (KR-20)
INSTRUMENTO 1: FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS

PCTES [1.01{1.02]|1.03[1.04]1.05|1.06{1.07]1.08|1.09{1.10]|2.11[1.12{1.13]|2.01[2.02]2.03]|3.01[3.02]|3.03[4.01{4.02]|4.03[4.04| | XT | XT2
pte01 | 1 |1 |11 ]r]1]rflrflrfafof1flofa1f1]1]lo]l1]lo]lar]lo]1r]o 17 | 289
pte02 | 1 |1 |11 ]l1]ojrfarflafafafafafafa]la]lr]l1r]lr]l1]l1]l1]a 22 [ 484
pte03 | 1 |1 |11 ]1]JoJrfarflrfofa1fof1f1fo]J1]l1]lo]lr]lr]lo]l1]a 17 | 289
Pcte 04 | 1 1 110 1 110 1] 0 1 0 1 1 0 1 1 110 1 1 1 1 1 17 | 289 = Nidmerode items del Instrumento
Pcte 05 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 21 | 441 p= Porcentaje de personas que responden correctamente cada item
Pcte 06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 | 529 q= Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item
Pcte 07 | 1 0 1 1 1 110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 | 441 02=  Varianza total del intrumento
pte08 | 1 [ 1 ] 1 [ a1 ]lafal1]laflolalafa]lafofolalof[1]lofl1]l1]n1 18 | 324
pte09 | 1 [ 1 1 fof1 a1 Jolafl1]olaf1]lofof1]lalofJo]lal1]1]o 15 | 225
Pae10 | 1 | 1 [ 1 [ 1ot ]o[t|z1]o|lzr[1]lolr]olzx]t]ofo| ]zt ][1]|[16]26 KR-20 |Interpretacion
pete11 [ 1 [ 1 ] 1 [ 2 fo|afalalafla]alafa]lafafa1]lolar{1]la1af[1]o]n 20 | 400 SUMA pqg [4.23 09-1| EXCELENTE
pete12 [ 1 [ 1 ] 1 [ a1l afalalafla]lalafalafafa]lalaf1]lofl1]1]n1 22 | 484 a2 18.4 -
Pte13 | T | 1 | 1 | 1 | 1 ]o o] 1t]olt]zt]olzt]oloflolzt]ololzt]o][z1]1]|[13][19 K 23 08-09| BUENA
pete14 [ 1 [ 1 ] 1 [ 11 ]lafa1]1]lofa]lalafa]lafafa]lalaf1]l1fl1]o]n 21 [ 441 0,7-0,8| ACEPTABLE
pete1s | 1 [ 1 |1 [ 11l a a1l afa]laflafalafafa]lalaf1]lafla1]l1]o 22 | 484
pcte16 | 0 [ 1 ] 1 [ 11 ]Jof1]o]Jofl1]1]lofo]Jofof1]ol1f[o]1f[o]o]a 11 [ 121 . 0,6-0,7 DEBIL
pete17 [ 1 [ 1 |1 [ 2 {1121 ]lafl1]1lafa1]1faf1]1]la1f{1]1[1]1]1 23 [ 529 ko 105 05-0,6 POBRE
pcte18 | 0 [ 1 |1 o[ 1|1 fofJ1]l1fo]1flofol1f[afo]lol1]o]l1l1]1]o0 13 | 169 —_— .
Pcte19 [ 1 [ 1 ] 1 [ 2 {11111 f1]12af1]1faf1]1]l1]1]1f[1]1]1 23 [ 529 \k-1/ = 0,5 | INACEPTABLE
pcte20 | 1 [ o |1 2111 f[1]o]la1f1]1flof1]1f[af1]1l1]1]1l1]1]o0 19 | 361
pcte21 | 1 [ 1 Jof[1f[1]ofofl1]lof1]1]lof1]ofaflo]lr1lojo]Joflo]Jo]o 10 | 100 )
Pcte22 | 1 [ 1 ] 1 [ 1 {11111 f1]12f1]1faf1]1]21]1]1[1]1]1 23 [ 529 Z g
Pcte23 | 1 | 1 [ 1|31 ]1]1]afaf1fofafa]afafa]afafa]afofa]ola|]2 ][40 |- =) 077
pcte24 | 1 [ 1 ] 1 [ 11 ]of1]1]la1f1]1laf1]1fafo]Jol1l1]oflo]o]a1 17 | 289 U:
pcte25 | 1 [ o] 1 [1f[1]ofofJolJof[1]olof1]oflofo]lJoloJo]1[l1]o]o 8 | 64 \
Pcte26 | 1 [ 1 ] 1 [ 1 {11111 f1]121f1]1faf1]1]1]1]1[1]1]1 23 [ 529
Pcte27 | 1 [ 1 ] 1 [ 1 (1] 12111 f1]1 31 f1]1faf1]1]1]1]1]1]o0o]a1 22 | 484 - Y
Pcte28 | 0 [ 1 |1 [ 1 {1 ] 12111 f1]12f1]1faf1]1]1]1]1][1]1]1 22 | 484 / \
Pcte29 | 1 [ 1 ] 1 [1 {1 ]1fofjol1f1]1]laf1]1fafo]lol1]o]1[1]o0o]a1 17 | 289 A X P{! ‘ O 81
Pcte30 | 1 [ 1 ] 1 11121111 ]1 1 f1]1faf1]1]1]1]1[1]1]1 23 [ 529 r = l . :
i I N

RC 27 27 128 27 28 723 '22 725 24 [T25 26 (23 [26 [24 [23 23 22 P22 P21 25 24 ['21 [ 23 kril \ A - ] | o—‘

1-RC 3 [ 312327856547 [a]le6|7[7]8|8[9]5[6]9]7

P 0.90/0.90]0.93[0.90{0.93]0.77{0.73]0.83|0.80| 0.83]0.87| 0.77[ 0.87]|0.80 [ 0.77{ 0.77] 0.73| 0.73] 0.70| 0.83 | 0.80] 0.70 | 0.77

q 0.10/0.10]0.07[0.10{ 0.07] 0.23[ 0.27] 0.17] 0.20{ 0.17] 0.13| 0.23[ 0.13] 0.20[ 0.23[ 0.23] 0.27]| 0.27] 0.30] 0.17| 0.20] 0.30 | 0.23

pa 0.90{0.09]0.06[0.09]{0.06]0.18[0.20]0.14] 0.16 [ 0.14] 0.12| 0.18[ 0.12] 0.16 [ 0.18 [ 0.18] 0.20]| 0.20] 0.21] 0.14| 0.16] 0.21| 0.18




ANEXO 4-B

PRUEBA DE CONFIABILIDAD - ESTADiST[CO DE KUDAR-RICHARDSON (KR-20)
INSTRUMENTO 2: LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE BUNDLES

PCTES | 1.01) 1.02 | 1.03 | 1.04 [ 1.05 | 1.06 | BO1 | BO2 | BO3 | BO4 | BO5 | BO6 | NO1 | NO2 | NO3 | NO4 [ NO5 | NO6 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 XT XT2
Pcte 01| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 17 289
Pcte 02| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 529
Pcte 03| 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 17 289
Pcte 04| 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 324 = Nimero de items del Instrumento
Pcte 05| 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 19 361 p= Porcentaje de personas que responden correctamente cada item
Pcte 06| 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 14 196 q= Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item
Pcte 07| 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 484 a2=  Varianza total del intrumento
Pcte 08| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 19 361
Pcte 09| 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 16 256 XR-20 |interpretacion
Pcte 10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 18 324 09-1| EXCELENTE
Pcte 11| 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 20 400 SUMA pg [5.26 0;~09 BUENA
Pcte 12| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 23 529 a2 28.6 0‘7-0'8 ACEPTABLE
Pcte 13] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 49 K 24 0'6-0’7 DEBIL
Pcte 14| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 22 484 0:S~0:6 POBRE
Pcte 15| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23 529 <0,5 | INACEPTABLE
Pcte 16| 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 7 49
Pcte 17| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 576 ( A \
Pcte 18] 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 10 100 — ‘ 1.04
Pcte 19| 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 14 196 ‘\ L - ],:
Pcte 20| 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 20 400
Pcte 21| 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 64
Pcte 22| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 576 \
Pete23| 1 | 1 [ 1] 1|11 ]1 11 ]Jo]rf1]1 111|111 fof1]1f[of1 21 | 44 [ "J' m) 08
Pae24] 1 [ 1 |1 |1 [a]Jo |11 |1fafJa]afarfoJo[1[a]JoJof[o]Jo]u 17 | 289 |- —
Pcte 25| 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 14 196 \ g
Pcte 26| 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 15 225
Pcte 27| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 23 529 \
Pcte 28] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 529 f \
pte2] £ | 1 | 1 | 1| 1] 1]olo] 1]ttt 1]1lt]o]lolilolzt]z1]1]o]1 18 | 324 A Z [ "’ =)
Pcte 30| 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 49 " - | - 0 . 8 5
b " | 2
RC 25 26 | 24 | 27 | 27 25 18 | 22 | 23 20 | 22 | 21 24 | 23 21 21 19 | 20 19 18 | 20 | 20 19 19 \ k — ] /| G
1-RC 5 4 6 3 3 5 12 8 7 10 8 9 6 7 9 9 11 10 11 12 10 10 11 11 A

p 0.83 ] 0.87 | 0.80 [ 0.90 | 0.90 ] 0.83 ] 0.60 | 0.73 | 0.77 | 0.67 | 0.73 ] 0.70 ] 0.80 | 0.77 { 0.70 [ 0.70 | 0.63 | 0.67 | 0.63 | 0.60 | 0.67 | 0.67 | 0.63 | 0.63

q 0.17{ 0.13] 0.20| 0.10 | 0.10] 0.17 | 0.40 [ 0.27 ] 0.23 [ 0.33 | 0.27 | 0.30 | 0.20 ] 0.23 ] 0.30 [ 0.30 ] 0.37 | 0.33 [ 0.37 | 0.40 | 0.33 | 0.33 | 0.37 | 0.37

pg |0.83]0.12|0.16]0.09]0.09(0.14]0.24] 0.20{ 0.18] 0.22 0.20{ 0.21] 0.16 | 0.18 | 0.21] 0.21 | 0.23 ] 0.22 ] 0.23 [ 0.24 | 0.22 ] 0.22 [ 0.23 ] 0.23




ANEXO 5-A
BASES DE DATOS 1: FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE IAAS

MES N° | SERVICIO | H.CLINICA | EDAD | SEXO “Gr;:sua;n recha 2 m::cﬂr;:m pe | PROCEDIMIENTO ) DIAGNOSTICO |~ gy EGRESO GERMEN ASOCIADO OBSERVACIONES
- - - Vicio |~ | INICIO PRC W | -| AsociADO DEIH - -
ENE 1 ucl 934312 E2 M 16101121 1601z | zsiz0zt |8 Vi NEU 15 | HOSPTALIZADO Acinetobacter baumanni R-ATH
ENE 2 uct 934312 34 M 18101721 ez | 2smiz021 | 9 cup m 15 | HOSPTALIZADO Klebsiella pneumoniae R-ATH
ENE 3 uc 933964 £ M 05101121 sz | 13012021 | 8 Vi NEU 26 | HOSPTALIZADD Acinetobacter baumanni R-ATH
ENE 4 UV 933769 44 M 2812120 2912120 a0 | 5 cve ms 26 FALLECIDD Klebsiella peumonias R-ATH
ENE 5 UCE 933307 &7 M 02/01/21 02101721 an12021 | 6 cup m 12 FALLECIDD Acinetobacter baumanni R-ATM
ENE 6 UCE 934423 30 M| 13012021 | 130021 | 22012021 | 9 Vi NEU 14 FALLECIDD Acinetobacter baumanni R-ATH
ENE 7 UV 933870 80 M 7o | 2012021 | 022021 | A7 cve ms 53 | HOSPITALIZADO Acinetobacter baumanni R-ATH
ENE 8 UV 934065 &0 M 7012021 | 7012021 | 90202021 | 33 cup m 52 | HOSPTALIZADO Pseudomona aeruginosa R-ATM
ENE 9 UV 934065 60 M 7012021 | 7042021 | 90202021 | 33 Vi NEU 52 | HOSPTALIZADO Pseudomona aeruginosa R-ATH
ENE 10 UV 933308 58 M 1mzo21 | D202 | 10202021 | 31 Vi NEU 53 | HOSPTALIZADO Pseudomona aeruginosa R-ATH
ENE 11 UV 934596 E7) Foo| z7ouzozt | zrotz0zt | 160022021 | 20 cve ms 32 | HOSPTALIZADO Klebsiella peumonias R-ATH
ENE 12 UCE 934755 39 M 122021 | 2022021 | 10022021 | 8 cve ms 25 | HOSPTALIZADO Klebsiella peumoniae R-ATH
ENE 13 UCE 934313 46 F 3022021 | 3020021 | 13022021 | 10 cve ms 25 FALLECIDD Acinetobacter baumanni R-ATH
ENE 14 ucl 933730 62 M| zzizzoe0 | 22M2020 | 11022021 | 51 cup m 68 | HOSPTALZADO Pseudomona aeruginosa R-ATH
ENE 18 uct 934647 a7 F 122021 | 2012021 | 4022021 | 8 cve ms 27 | HOSPTALIZADO Acinetobacter baumanni R-ATH
ENE 16 uc 934647 a7 F 10202021 | 270172021 | 180212021 | 22 Vi NEU 27 | HOSPTALIZADD Pseudomona aeruginosa R-ATH
ENE 17 uel 934788 36 M o2 | 1022021 | 21022021 | 20 Vi NEU 27 | HOSPTALIZADO Pseudomona aeruginosa R-ATH
ENE 18 ucl 934590 3 F 2022021 | 20212021 | 10/022021 | 8 cve ms 26 FALLECIDO Sthapylecuccus haemolyticus R-ATM




APEGO AL

AQUETE DE PREVENCION DE BACTERIEMIAS ASOCIADAS AL CVC

ANEXO 5-B
BASES DE DATOS 2: MONITOREO DE IMPLEMENTACION DE LOS BUNDLES DE PREVENCION

Usa Clorhexidina | ; inser

La curacion del = La desinfeccion

FECHA DE se higieniza las para la - Aan Usa apdsito punto de de los puertos APEGD
MES SERVICIO CAMA . . manos al . F,_. . CVC es subclavia transparente | . F',
OBSERVACION . insercion/desinf  [excepto si hay ... insercion es cada  se realiza de COMPLETO
manipular CWC = .7 con Clorhexidina . .
del CWC containdicacion) 7 dias manera aséptica
[~ | |~ I~ [~ | = [~ | [~ | [~ [~ | [~ |
64 FEB UCE 11 15/02/2022 X X X X MO
65 FEB UCE 17 15/02,/2022 X X X X MO
(=11 FEB UCE 12 15/02/2022 X X X X X X Sl
67 FEB UCE AlSL1 16/02/2022 X X X X X i'[w]
68 FEB UCE 7 16/02/2022 X X X X X X Sl
69 FEB UCE 14 18/02/2022 X X X X X i'[w]
70 FEB UCE 15 18/02/2022 X X X X X MO
71 FEB uci 16 18/02/2022 X X X X X X Sl
72 FEB UCE 12 18/02/2022 X X X X X MO
73 FEB UCE 17 22/02/2022 X X X X i'[w]
74 FEB UCE 15 22/02/2022 X X X X MO
75 FEB UCE AlSL1 22/02/2022 X X X X i'[w]
Fi-] FEB UCE 13 22/02/2022 X X X X MO
i7 FEB UCE 17 23/02/2022 X X X X X X Sl
78 FEB UCE 16 23/02/2022 X X X X X X Sl
79 FEB UCE 13 23/02/2022 X X i'[w]
B0 FEB UCE 17 24/02/2022 X X X MO
81 FEB UCE 16 24/02/2022 X X X i'[w]
B2 FEB UCE 13 24/02/2022 X X X X X X Sl






