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Este trabajo se desarrollo dentro del convenio 
entre la Sociedad Argentina de Pediatría y 
UNICEF firmado en el año 2009 con el 
propósito de trabajar conjuntamente en un 
programa de prevención de las bacteriemias 
neonatales para la reducción de la mortalidad 
neonatal. 

AntecedentesAntecedentes
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Hospital Hospital InterzonalInterzonal Vicente LVicente Lóópez. Gral. Rodrpez. Gral. Rodrííguezguez
Hospital Lucio y Mariano de la Vega. MorenoHospital Lucio y Mariano de la Vega. Moreno

Hospital Nacional Prof. A. Posadas. El PalomarHospital Nacional Prof. A. Posadas. El Palomar



Las Las bacteriemiasbacteriemias neonatales son un neonatales son un 
marcador de marcador de calidad de atencicalidad de atencióónn factible factible 
de ser cuantificado y modificado por de ser cuantificado y modificado por 
estrategias de prevenciestrategias de prevencióónn..

La tasa de bacteriemia asociada a La tasa de bacteriemia asociada a 
catcatééter en las UCIN de 11,22ter en las UCIN de 11,22--13,25%13,25%ºº ddíías as 
de uso de catde uso de catééter, ajustada a riesgo por ter, ajustada a riesgo por 
peso de nacimiento. peso de nacimiento. 

Sistema VIHDA (Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de la ArgSistema VIHDA (Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de la Argentina)entina)



Disminuir un 50% las Bacteriemias Disminuir un 50% las Bacteriemias 
asociadas a catasociadas a catééter en los RN internados ter en los RN internados 
en Unidades de Cuidados Intensivos en Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN)Neonatales (UCIN)

Objetivo De DesarrolloObjetivo De Desarrollo





Aumentar la adherencia al lavado de Aumentar la adherencia al lavado de 
manos en un 50 %.manos en un 50 %.
Revisar, actualizar y difundir las guRevisar, actualizar y difundir las guíías de as de 

higiene hospitalaria. higiene hospitalaria. 
Revisar y actualizar las guRevisar y actualizar las guíías de as de 
procedimiento para colocaciprocedimiento para colocacióón y cuidado n y cuidado 
de catde catééter.ter.
Implementar un programa de vigilancia Implementar un programa de vigilancia 

epidemiolepidemiolóógica continua.gica continua.

Objetivos InmediatosObjetivos Inmediatos



La higiene de las manos es la medida primordial La higiene de las manos es la medida primordial 
para reducir las infecciones intrahospitalarias.para reducir las infecciones intrahospitalarias.

««Una atenciUna atencióón limpia es una atencin limpia es una atencióón mn máás seguras segura»»

Las manos limpias previenen sufrimientos y Las manos limpias previenen sufrimientos y 
salvan vidas.salvan vidas.

Higiene de ManosHigiene de Manos



Higiene de ManosHigiene de Manos

Aunque se trata de una acciAunque se trata de una accióón sencilla, n sencilla, 
su incumplimiento entre el personal de su incumplimiento entre el personal de 
salud representa un problemasalud representa un problema en todo el en todo el 
mundomundo



Cinco Momentos del lavado de manosCinco Momentos del lavado de manos



Medidas eficaces para disminuir las Medidas eficaces para disminuir las 
infecciones asociadas a catinfecciones asociadas a catééter:ter:

EducaciEducacióón y entrenamiento del personal de salud n y entrenamiento del personal de salud 
en el uso, insercien el uso, insercióón y mantenimiento de los n y mantenimiento de los 
accesos vasculares.accesos vasculares.

Precauciones de barrera durante la colocaciPrecauciones de barrera durante la colocacióón n 
de catde catééteres centrales, usando tteres centrales, usando téécnica estcnica estééril.ril.

Cuidado del sitio de inserciCuidado del sitio de insercióón de catn de catééter.ter.

Vigilancia de BAC Vigilancia de BAC 



Relevamiento de servicios en infraestructura, Relevamiento de servicios en infraestructura, 
equipamiento, guequipamiento, guíías de pras de prááctica y recurso ctica y recurso 
humano relacionado con el temahumano relacionado con el tema..
SegSegúún las gun las guíías de evaluacias de evaluacióón de servicio n de servicio 
del Ministerio de Salud.del Ministerio de Salud.

Encuentro con los actores locales para Encuentro con los actores locales para 
presentar el proyecto y el diagnpresentar el proyecto y el diagnóóstico de stico de 
situacisituacióón.n.

Actividades
Diagnostico de Situación



Diagnóstico de situación previo a la  
intervención



Registro de lavado de manos

Durante el  mes de setiembre 2009 
previo a la  difusión del proyecto, se  
relevo la adherencia al lavado de 
manos del personal de salud de las 
UCIN de los 3 hospitales
Se definió como técnica adecuada la 
propuesta por la OMS
(Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30:611-622)

Se realizaron 200 observaciones entre los 3 
centros, en diferentes días y horarios.



La valoración  permite

Apuntar las intervenciones hacia el sitio Apuntar las intervenciones hacia el sitio 
donde el cumplimiento es el mdonde el cumplimiento es el máás bajos bajo

Revisar el Revisar el ééxito de una intervencixito de una intervencióón a n a 
nivel del procesonivel del proceso

RetroalimentaciRetroalimentacióón para  obtener n para  obtener 
compromiso y recursoscompromiso y recursos



Registro de lavado de manos

Adherencia al Lavado de Manos

95%

5%

Se Lavaron las manos No se lavaron las manos



Registro de lavado de manos

Calidad del Lavado de Manos
Estando los elementos necesarios en el 100% de los casos evaluados.

45%

55%

Lavado Correcto No se lavaron las manos o lavado incorrecto



Registro de lavado de manos
Errores de técnica  observados

Tiempo del lavado Tiempo del lavado 
Incorrecto secadoIncorrecto secado
Presencia de anillos o pulserasPresencia de anillos o pulseras
Contacto con  materiales inanimados luego Contacto con  materiales inanimados luego 
del lavado y antes de la atencidel lavado y antes de la atencióón del RNn del RN



Talleres:Talleres:

Lavado de manos Lavado de manos 

CapacitaciCapacitacióón sobre  uso y cuidado de n sobre  uso y cuidado de 
catcatééteres.teres.

Higiene hospitalaria  Higiene hospitalaria  

Actividades



TALLER LAVADO DE MANOS

DiagnDiagnóóstico de situacistico de situacióón.n.
Encuesta.Encuesta.
Registro  de adherencia al lavado de manos.Registro  de adherencia al lavado de manos.

IntroducciIntroduccióón ten teóórica sobre higiene de manos. rica sobre higiene de manos. 
Uso de antisUso de antiséépticospticos
Ejercicios sobre situaciones de la prEjercicios sobre situaciones de la prááctica diariactica diaria

TTéécnica del lavado de manos. Audiovisualcnica del lavado de manos. Audiovisual



Encuesta lavado de manos

Encuesta anEncuesta anóónima, adaptacinima, adaptacióón local del n local del 
cuestionario  de la OMS de mayo de 2009cuestionario  de la OMS de mayo de 2009

Participaron    103 profesionales de la saludParticiparon    103 profesionales de la salud

64% enfermeros64% enfermeros
31% m31% méédicos  dicos  

5%otros5%otros



Encuesta lavado de manos
Habían recibido entrenamiento formal  sobre 
técnica de lavado de manos  previamente  61%

Respuestas INCORRECTAS:

Conocimiento de Técnica                           52%
Conocimiento de los 5 momentos              81% 
Fuentes de contaminación de manos         68%



TALLER COLOCACIÓN Y CUIDADO DE 
CATETER

IntroducciIntroduccióón ten teóóricarica

TTéécnica de colocacicnica de colocacióón y cuidadosn y cuidados

Ejercicios sobre situaciones de la prEjercicios sobre situaciones de la prááctica ctica 
diariadiaria

AUDIOVISUALAUDIOVISUAL



TALLER DE HIGIENE HOSPITALARIA

Rol del medio ambienteRol del medio ambiente
MMéétodos de limpiezatodos de limpieza
Uso de detergentes y desinfectantesUso de detergentes y desinfectantes
Manejo de ResiduosManejo de Residuos

Audiovisual de higiene de manosAudiovisual de higiene de manos



ProgramaPrograma

EvaluaciEvaluacióón Inicialn Inicial
Talleres dictados:                 12 Talleres dictados:                 12 

Participantes:                     196Participantes:                     196
Material producido:Material producido:

BoletBoletíín con recomendacionesn con recomendaciones
Audiovisual  sobre CVCAudiovisual  sobre CVC
TrTrííptico con Tptico con Téécnica lavado de manoscnica lavado de manos
Materiales de difusiMateriales de difusióón n 



Personal de Salud  Participante

Datos Totales

29%

53%

2%

8%

8%

Medicos
Enfermeros

Farmaceuticos

Limpieza
Otros

Total                                               196 Total                                               196 

MMéédicos                                          56 dicos                                          56 
Enfermeros                                    105 Enfermeros                                    105 
Personal de limpieza                     16Personal de limpieza                     16

(Bioquímicos, técnico de hemoterapia, instrumentador quirúrgico, estudiantes )       



• Recomendaciones para la higiene de      
manos

• Guías prácticas para la colocación y 
cuidado de los catéteres centrales

• Guías y recomendaciones para la 
higiene hospitalaria

Contiene  la información recogida y 
editada durante esta primera etapa 
del proyecto , facilitando la difusión de 
estrategias de demostrada efectividad 
para la reducción de las infecciones 
asociadas al cuidado de la salud. 



Informe de situaciInforme de situacióón preintervencin preintervencióón.n.

Tasas de BAC Tasas de BAC prepre--post intervencipost intervencióón.n.

Lograr una asistencia del 80 % del personal Lograr una asistencia del 80 % del personal 
involucrado en la atenciinvolucrado en la atencióón del recin del reciéén n 
nacidonacido..

Indicadores de Logro



Disminuir en un 50% el nDisminuir en un 50% el núúmero de recimero de reciéén n 
nacidos con sepsis nacidos con sepsis intraintra--hospitalaria hospitalaria 
relacionada con el uso de catrelacionada con el uso de catééteres.teres.

Mejorar la adherencia al lavado de manos.Mejorar la adherencia al lavado de manos.

Dejar establecido un programa de vigilancia Dejar establecido un programa de vigilancia 
epidemiolepidemiolóógica.gica.

Nuestros objetivos: 



Resultados del proyecto

Uno de los hospitales durante el proceso logro:

Conformar el Comité de Control de Infecciones 
Contar  enfermero en control de infecciones 
Identificar mediante la Vigilancia Epidemiológica brotes de 
infecciones asociadas a catéteres en forma precoz
Implementar medidas de prevención y control
Utilizar el  vídeo  sobre  lavado de manos para capacitar al 
personal
Esta trabajando con  INE para incorporarse  al programa 
VIHDA



Queda como desafQueda como desafíío para los pro para los próóximos 5 aximos 5 añños os 

Fortalecer la vigilancia epidemiolFortalecer la vigilancia epidemiolóógica de gica de 
bacteriemias que permita conocer los niveles bacteriemias que permita conocer los niveles 
endendéémicos y sus tendencias e identificar los micos y sus tendencias e identificar los 
problemas para su inmediata correcciproblemas para su inmediata correccióón. n. 
Implementar programas sobre uso  racional de Implementar programas sobre uso  racional de 
antibiantibióóticos.ticos.
La incorporaciLa incorporacióón de la familia en el control de las n de la familia en el control de las 
infecciones. Si las mismas participan del cuidado y infecciones. Si las mismas participan del cuidado y 
colaboran con el equipo de salud durante la colaboran con el equipo de salud durante la 
internaciinternacióón de sus hijos, ejercern de sus hijos, ejerceráán su derecho a una n su derecho a una 
atenciatencióón mn máás segura con mejores resultadoss segura con mejores resultados..

Próximos desafíos



Muchas Gracias !!Muchas Gracias !!


