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Resumen

Introduccion. Objetivo: elaborar un diagnostico situacional de la adherencia a procedimientos basicos
mediante la aplicacion de una cédula de verificacion para la prevencion y control de infecciones nosoco-
miales.

Material y métodos. Estudio prospectivo, descriptivo y de medidas consecutivas. Se realizé la medicion
mensual de 40 procedimientos basicos en la Terapia Intensiva Médica, Terapia Intensiva Quirdrgica y
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, por turno, durante 8 meses, en un hospital pediatrico de
tercer nivel.

Resultados. En cada servicio evaluado hubo adherencia deficiente a los procedimientos basicos en cuanto
a medio ambiente, material, método y mano de obra. Durante el periodo de estudio, el cambio en la tasa
de infecciones nosocomiales por 100 egresos fue lento y variable. En la Terapia Médica, la tasa inici6 con
21% y finalizé con 32%; en la Terapia Quirdrgica inicid con 29% y culmino con 5%; y en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales inicié con 19% y concluy6 con 40%.

Conclusiones. La Cédula de Verificacion para la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales es
un instrumento que permite homogeneizar los procedimientos institucionales y facilita el trabajo del
personal en la prevencidn y control de infecciones nosocomiales, ademés de propiciar la disminucién de
dias de estancia y costos hospitalarios.
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Aplicacion de la Cédula de Verificacion para la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
en unidades pediatricas de cuidados intensivos.

Introduccion

La “Norma Oficial Mexicana de Emergencia
NOM-EM-002-SSA2-2003 para la Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencion y Control de las In-
fecciones Nosocomiales” define a la infeccion no-
socomial como la multiplicacion de un organismo
dentro del cuerpo y que puede o no dar sintoma-
tologia y que fue adquirido durante la hospitaliza-
cion de un paciente.!

El riesgo de adquirir una infecciéon nosocomial
variard segun el &rea de atencion médica. La tipo-
logia y localizacién son muy diversas, entre las
infecciones mas frecuentes se encuentran las de
vias urinarias (29.4%), heridas quirdrgicas
(21.9%), neumonia (14.2%), flebitis (12.1%), te-
jidos blandos (12%), vias respiratorias altas (8.7%),
gastroenteritis (7%) y bacteriemias (5.4%).23

La infeccién nosocomial es motivo de una es-
tancia hospitalaria prolongada, lo que propicia la
exposicion a mayores riesgos y complicaciones en
el mismo paciente, ademas de condicionar un ma-
yor riesgo a otros pacientes, asi como un incre-
mento en los costos institucionales. Las infeccio-
nes nosocomiales prolongan la hospitalizacion un
promedio de siete dias, que representa hasta un
costo diario de 100 ddlares (EUA) con un prome-
dio mensual de 3 700 a 29 000 ddlares (EUA).*®

La Subsecretaria de Innovacion y Calidad a tra-
vés de la Direccion General de Calidad y Ense-
flanza en Salud desarroll6 la Cédula de Verificacion
para la Prevencion y Control de Infecciones Nosoco-
miales, como una contribucion a la atencion mé-
dica efectiva.®®*° Diversos estudios han identifica-
do como factores de riesgo y fuente de infeccion
nosocomial a diversos procedimientos basicos en
la atencion médica: administracion de medica-
mentos, canalizacion de vena periférica, aplica-
cion de sonda vesical, aplicacion de catéter via
central, toma de productos y ventilacién mecani-
ca asistida; por lo que en funcion de tener activi-
dades y criterios en comun, la Cédula de Verifica-
cion es una herramienta que permite evaluar las
actividades agrupadas por criterios. Este instru-
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mento fomenta una cultura de prevencién median-
te el control y monitorizacion de la adherencia a
los procedimientos basicos en servicios de alto ries-
go en la presentacién de infecciones nosocomia-
les, ademéas de promover el desarrollo de proyec-
tos de mejora.>10

El enfoque esté orientado a atender los proble-
mas de procesos técnicos, en particular los rela-
cionados con la falta de vigilancia y apego a pro-
cedimientos rutinarios en el manejo de pacientes
potencialmente infectados o con infeccidn noso-
comial. En muchas ocasiones, independientemente
del tipo de pacientes o de la estructura del hospi-
tal, las causas son simples, como una omisién en
el lavado de manos, el tiempo que se dedique a
ello, la falta de jabén adecuado, el secado de ma-
nos inadecuado al secarse con la ropa contamina-
da, el no respetar el reglamento de vestimenta para
procedimientos invasivos, el uniforme del perso-
nal y el uso de joyas en el servicio, etc. Tales pro-
cedimientos intervienen directamente en la cade-
na epidemioldgica para la transmision y
colonizacion de objetos inertes o directamente en
el paciente, considerando que la transicion de la
flora comunitaria a la nosocomial es un evento
factible en dicha cadena epidemioldgica.

En funcion de que en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Neonatales o Unidades de Terapia
Intensiva Médicay Quirdrgica del Hospital Infantil
de Meéxico Federico GOomez se encuentran 80%
de los casos de infecciones nosocomiales, se reali-
26 un estudio para conocer las omisiones mas fre-
cuentes en los procedimientos basicos que se rea-
lizan en cada uno de estos servicios. Lo anterior
permitié la elaboracion de un diagndstico situa-
cional a través de la monitorizacion de activida-
des aplicables a cualquier procedimiento bésico
por unidad de cuidados intensivos del Hospital In-
fantil de México Federico Goémez, mediante la
aplicacion de la Cédula de Verificacion para la
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomia-
les; se disefiaron estrategias de mejoras basadas en
los resultados y se produjo un impacto en la tasa
de infecciones nosocomiales.
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Material y métodos

El disefio del estudio fue prospectivo, descriptivo y
de medidas consecutivas. El universo fue el perso-
nal del &rea clinica del Hospital Infantil de México
Federico Gomez; la muestra fueron los médicos
adscritos, médicos residentes, enfermeras de base,
enfermeras en formacion y personal auxiliar en diag-
néstico (inhaloterapia y rayos X) que pertenecen a
las areas de Terapia Intensiva Médica, Terapia In-
tensiva Quirdrgica y a la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales. Se realizaron 40 observacio-
nes mensuales a procedimientos basicos por servicio:
administracién de medicamentos, toma de produc-
tos, ventilacion asistida, instalacion de catéter cen-
tral, instalacion de catéter periférico y la instala-
cion de sonda vesical. Las observaciones fueron en
los tres turnos y se iniciaron el 1 de marzo de 2005
hasta el 31 de diciembre de 2005. La estrategia para
aplicar la Cédula de Verificacion para la Preven-
cion y Control de Infecciones Nosocomiales du-
rante el periodo de estudio se describe esquemati-
camente en la figura 1.

Como se puede observar, la entrada parte de la
identificacién de una infeccion nosocomial para
la implementacion de la estrategia mediante la
Cedula de Verificacion.

El instrumento para la recoleccion de datos fue
la Cédula de Verificacion para la Prevencion y

Entrada

Estrategia Oferta
Bacteriemia

asociada a catéter

Control de Infecciones Nosocomiales (Fig. 2), la
cual estd formada por seis criterios: de estructura,
de limpieza, de vestimenta, de profilaxis, de tiem-
po y de vigilancia epidemioldgica; los cuales es-
tan agrupados en actividades que son aplicables a
cualquier procedimiento basico.

Mediante un estudio sombra se realizaron 40
mediciones por servicio, al final de cada mes se
presentaron los resultados a cada una de las areas
involucradas, y en conjunto con el area de Cali-
dad Hospitalaria se disefiaron estrategias de me-
jora basadas en los resultados obtenidos por la
Cedula de Verificacion, con el fin de impactar en
la tasa de infecciones nosocomiales.

Para facilitar la tabulacion y el analisis de las
observaciones registradas en la Cédula de Veri-
ficacion impresa, se disefidé una hoja electroni-
ca con espacios para 40 observaciones que pro-
cesa de manera automatica y muestra en graficos
de barras los procedimientos y actividades eva-
luadas durante cada mes. De este analisis se ob-
tiene el indice de prevencidn y control de in-
fecciones nosocomiales, el cual es el promedio
mensual de los seis criterios de verificacion,
mostrando el porcentaje mensual de cumpli-
miento en Terapia Intensiva Médica, Terapia
Intensiva Quirargica y Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales (Fig. 3).
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Figura 1. Estrategia para apli-
car la Cédula de Verificacion para
la Prevencion y Control de Infec-
ciones Nosocomiales.
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Aplicacion de la Cédula de Verificacion para la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
en unidades pediatricas de cuidados intensivos.

Resultados

La aplicacion de la Cédula de Verificacion para la
Prevencion y Control de Infecciones Nosocomia-
les comenzo el 1 de marzo del afio 2005 y conclu-
yo el 31 de diciembre del afio 2005 en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Con la Cédula de Verificacion se obtuvo un
diagnostico situacional de cada una de las areas
medidas en cuanto a la adherencia de los procedi-
mientos monitorizados, encontrando que las omi-
siones cometidas con mayor frecuencia por el per-
sonal de salud se encontraron dentro de los criterios
de estructura, limpieza y vestimenta.

El comportamiento del indice de prevencion y
control de infecciones nosocomiales (promedio
mensual de los seis criterios de verificacion) se ini-
ci6 con 61% en el mes de marzo, y se incrementd
hasta 80% en el mes de noviembre.

Como se puede observar en la figura 4, la evo-
lucion del indice de prevencion y control de in-
fecciones nosocomiales en la Unidad de Terapia
Intensiva Quirurgica aumenté hasta 80% en el mes
de diciembre y contrastd con la tasa de infeccio-
nes nosocomiales, la cual mantuvo un patrén es-
table, con una tendencia a la baja (13%) durante
el mes de octubre y al final una tasa de 5% duran-
te el mes de diciembre.

Cédula de
Procedimientos
Estandarizados

Criterios en comun

o » e Estructura
e Administracion de

medicamentos o Limpieza
® Canalizacion de vena
periférica
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e Sonda vesical
) e Tiempo
e Cateterismo central

«Vigilancia

e Toma de productos epidemioldgica

o Ventilacion asistida
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Dado que en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales se manejan pacientes con mayor nu-
mero de dias de estancia hospitalaria, se analiza-
ron los indicadores de infeccion nosocomial por
namero de casos por cada 100 egresos y nimero
de casos por 1 000/dias estancia (Fig. 5).

En esta unidad se encontré que el indice de pre-
vencion y control de infecciones nosocomiales
presentd una evolucién a la alta (87% en el mes
de diciembre), en comparacion con la tasa de in-
fecciones nosocomiales que tuvo un pico de 37%
en el mes de septiembre y disminuyd para el mes
de octubre y concluyé con una tasa de 40% en el
mes de diciembre debido a un brote de gastroen-
teritis.

El indice de prevencion y control de infecciones
nosocomiales en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez aumento en 20% en los tres servi-
cios medidos. Esto contrastd con la tasa de infec-
ciones nosocomiales por egresos que empezo en el
mes de marzo en la Unidad de Terapia Intensiva
Médica con 21%, disminuyé a 14% en el mes de
noviembre y presentd un incremento de 32% en el
mes de diciembre (Fig. 6). En la Unidad de Tera-
pia Intensiva Quirdrgica inicié con una tasa de in-
fecciones nosocomiales por egresos de 29% en el
mes de marzo, disminuy6 hasta 5% en el mes de
diciembre. En la Unidad de Cuidados Intensivos

Cédula con
actividades
agrupadas por
criterios

Figura 2. Cédula de Verificacion
para la Prevencién y Control de
Infecciones Nosocomiales.
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Neonatales la tasa empez6 con 19% en marzo, pre-
sentd un pico en septiembre de 37% y finalizé con
40% en el mes de diciembre.

Discusién

En hospitales generales del pais se ha observado
mayor incidencia de infecciones nosocomiales en
las Unidades de Terapia Intensiva que explican el
80% de los casos que se presentan en un hospital.

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los
auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 55 hospitales de 14 paises representati-
vos en cuatro regiones de la OMS, mostré que un
promedio de 8.7% de los pacientes hospitalizados
presentan infecciéon nosocomial.®

En el Hospital General de Chihuahua, la Uni-
dad de Terapia Intensiva es considerada como un
area critica para la adquisicion de infecciones no-
socomiales, manteniendo tasas por arriba de 15%

Medio ambiente

— Lavado de manos con
mecanismo de operacion
manual (UTIQx)

- Area de preparacion
de medicamentos cerca
de anaqueles
(no-aislado /UTIP-UTIQX)

= Jaboneras con dispensador
manual, encontrandolas sin tapa

— No se cuenta con alcohol
glicerinado

— Botes de desechos sin tapa

= Falta de botes de desechos con
tapa (bolsa negra/UCIN)

Mano de obra

= Circulacion innecesaria del personal
- Inexperiencia de pasantes

— Falta de capacitacion del personal
fijo

- Vicios adquiridos
- Incumplimientos de reglamentos

— Desconocimiento de normas para
los procedimientos

Infeccién nosocomial

Método

— Incorrecto lavado de manos
(no retiran accesorios o no lo
realizan antes de algin
procedimiento)

- No se utiliza alcohol glicerinado

= Criterios de tiempo sin
estandarizacién para
mantenimiento de equipo de
inhaloterapia (bitacora)

— Criterio de tiempo inadecuado
para lavado de manos

= CODECIN debe de completar
todos los manuales (lavado de
manos, ventiladores, catéteres
centrales, sondas vesicales,
heridas quirtrgicas)
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Material

= Abasto inconstante de toallas de
papel

= Revision permanente de
dispensadores de jabon (no
destaparlos)

= Gestionar el uso de uniforme
quirargico o filipina especial que sea
utilizada sélo dentro del area

— Gestionar el abastecimiento de
guantes

— Gestionar el abastecimiento de batas
estériles para procedimientos
invasivos

— Gestionar el uso de gafas como
proteccion para el personal

— Gestionar la compra de alcohol
glicerinado

Figura 3. Concentrado de da-
tos para determinar el indice de
prevencion y control de infeccio-
nes nosocomiales.
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Aplicacion de la Cédula de Verificacion para la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
en unidades pediatricas de cuidados intensivos.

en los ultimos meses del afio 2004. Aqui fue apli-
cada la Cédula de Verificacion durante dos me-
ses, y se disefiaron estrategias después del primer
mes de su aplicacion. En este hospital las omisio-
nes mas frecuentes fueron en estructura, limpieza
y vestimenta, las que también se encontraron en
el Hospital Infantil de México Federico Gémez.
En los dos hospitales se aplicaron estrategias de
mejora basadas en los resultados obtenidos.

La evolucion del indice de prevencion y con-
trol de infecciones nosocomiales en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez aumentd 20%
en los tres servicios medidos. Sin embargo, la tasa
de infecciones nosocomiales por egresos que co-
menz6 en el mes de marzo en la Unidad de Tera-
pia Intensiva Médica con 21%, disminuyo a 14%
en el mes de noviembre. En la Unidad de Terapia
Intensiva Quirdrgica empez6 con una tasa de in-
fecciones nosocomiales por egresos de 29% en el
mes de marzo, y disminuyé hasta 5% en el mes de
diciembre. En la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales la tasa empez6 con 19% en marzo, pre-
sentando un pico en septiembre de 37% y finalizo
con 24% en noviembre y 40% en diciembre.

El hecho de realizar una vigilancia permanen-
te provoca un cambio en la actitud de todo el
personal que forma parte de estos servicios. La
vigilancia activa de aquellos factores de riesgo
para infecciones nosocomiales permite el desa-
rrollo de estrategias para la prevencion de infec-
ciones nosocomiales, lo cual, en un periodo sub-
siguiente al estudio, permitira la aplicacion de
dichos proyectos de mejora continua enfocados
a los procedimientos de menor adherenciay que
logren impactar en la tasa de infeccion nosoco-
mial. Las acciones realizadas se basaron en el de-
sarrollo de estrategias de intervencion inmediata
y a largo plazo que fomentan la mejora en areas
de mayor riesgo. A continuacion se enlistan ta-
les acciones.

a) Fortalecimiento de la vigilancia mediante la
involucracion de los niveles directivo y ope-
rativo.
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Figura 4. Tendencias de los indicadores de infeccion nosoco-
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pia quirdrgica.
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b) Realizacion de una sesidn informativa dirigi-
da a todo el personal que integra las areas eva-
luadas, explicando el objetivo de la cédula
de verificacion, qué es lo que evalla y como
lo evalla, asi como la entrega mensual de los
resultados encontrados dentro de los servi-
cios. Presentacion de los factores de riesgo,
trascendencia y medidas de prevencidn para
las infecciones nosocomiales.

c) Implementacion de talleres reforzados con ma-
terial visual por parte del Departamento de En-
fermeria para ensefiar cémo realizar los proce-
dimientos basicos adecuadamente, por ejemplo
el lavado de manos.

d) Disefio de estrategias basadas en cada una de
las omisiones detectadas, a cargo del area de
Calidad Hospitalaria, el Departamento de
Epidemiologia y el servicio implicado.

e) Elaboracion de protocolos de lavado de ma-
nos, de cuidados de catéteres, de heridas qui-
rdrgicas y manejo de ventilador, con el pro-
posito de que cada integrante de los servicios
medidos los conozca, analice y aplique de la
forma correcta.

Dentro de las acciones realizadas se encontro la
constante retroalimentacion que se brindo al per-
sonal para corregir oportunamente las desviacio-
nes. Todas las medidas fueron de tipo preventivo,
no generaron un gasto extra. Se provoc6 un cam-
bio en la actitud de los integrantes de cada tera-

pia, sensibilizarlos sobre la problematica existen-
te, convencerlos que la mayor parte de las omi-
siones podian ser prevenidas.

El Departamento de Epidemiologia gestiond el
uso de protocolos de lavado de manos, vesti-
menta, neumonias relacionadas a ventilador,
cuidados de sonda vesical, lineas intravascula-
res y cuidado de heridas quirdrgicas. Esto con
el fin de que los trabajadores de cada uno de los
servicios evaluados aplicaran las normas bajo las
que se rige el servicio y realizaran en forma co-
rrecta cada procedimiento basico.

Actualmente se reconoce la necesidad de esta-
blecer mecanismos permanentes de vigilancia epi-
demioldgica que permitan el manejo agil y eficien-
te de la informacion necesaria para la prevencion
y el control de infecciones nosocomiales, por lo
que se considera indispensable homogeneizar los
procedimientos y criterios institucionales que
orienten y faciliten el trabajo del personal que se
encarga de estas actividades dentro de y los hos-
pitales.

Es necesario que se conserve esta Norma como
parte fundamental del Hospital. El area de Cali-
dad y Epidemiologia Hospitalaria realiza una vigi-
lancia permanente; con lo cual se beneficia este
Instituto al disminuir los dias de estancia hospita-
laria, la tasa de infecciones nosocomiales y los cos-
tos intrahospitalarios.

NOSOCOMIAL INFECTION SCORE CARD TO EVALUATE BASIC PROCEDURES IN
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNITS

Introduction. Objective: to evaluate a nosocomial infection reporting card to monitor basic medical pro-
cedures that impact on patient safety in pediatric intensive care units.

Material and methods. Prospective, descriptive and consecutive monthly measurement of 40 basic pro-
cedures and the resulting rate of nosocomial infections in the Medical (MICU), Surgical (SICU) and
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Aplicacion de la Cédula de Verificacion para la Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales
en unidades pediatricas de cuidados intensivos.

Neonatal (NICU) Intensive Care Units of a tertiary care pediatric teaching hospital during an 8 month
period.

Results. In each setting the evaluation of the 40 basic procedures using the Nosocomial Infection Re-

port Card identified deficiencies in the environment, materials, procedures and handling. The rates of
hospital infections at baseline and at the end of the study period in the MICU were 21% and 32%: 29%
and 5% in SICU and 19% and 40% in NICU, respectively.

Conclusions. The Nosocomial Infection Reporting Card is a useful tool to monitor environmental and

procedural deficiencies which impinge on the rate of hospital acquired infections, prolonged hospital stay
and increased hospital expenses.

Key words. Nosocomial infections; intensive care units; infection control.
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