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GLOSARIO

CALIDAD: caracteristicas o atributos que debe tener un bien o servicio para ser atractivo
a los clientes.

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA: grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de obtener resultados deseables en salud para los individuos y la poblacion.
CONSUMO: material que se utiliza una sola vez.

COSTO: suma de todo lo que se gasta para obtener un producto o dar un servicio.
COSTO DE LA CALIDAD: es la valoracibn econdémica de los costos de personal,
institucion material y equipos empleados para el desarrollo de las actividades necesarias
para alcanzar los objetivos de calidad definidos por la direccién de la institucion.

COSTO DE LA NO CALIDAD: valoracion econémica de las pérdidas negativas no
mensurables que ocasionan o podrian ocasionar los fallos de calidad.

COSTOS INDIRECTOS DE LA NO CALIDAD: son intangibles, dificiles de medir, no se
detectan en forma inmediata y son relativos a la pérdida de imagen de la institucion y a la
insatisfaccion del usuario:

E.S.E: empresa social del estado.

EPS: empresa promotora de salud.

EPS-S: empresa promotora de salud del régimen subsidiado.

INSUMO: material que se necesita para dar un producto o realizar una tarea.

OMS: organizacion mundial de la salud.

OPORTUNIDAD: posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

SEGURIDAD: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos Yy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.

SGSSS: sistema general de seguridad social en salud.

SUH: sistema Unico de Habilitacion.

SUA: sistema Unico de Acreditacion.

Xi



RESUMEN

Calidad de la atencion de la salud, es el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. (Avedis Donabedian).
Toda organizacion esta expuesta a grandes riesgos de mala calidad de la atencion en
salud, ante la falta de herramientas de gestion o mala calidad de las mismas, que le
permitan realizar en forma oportuna y eficiente medidas de mejoramiento continuo y evitar
mayores costos no presupuestados, sin lograr los objetivos propuestos. El costo de la
calidad es la valoracion econémica de los costos de personal, material y equipos
empleados para el desarrollo de las actividades necesarias para alcanzar los objetivos de
calidad definidos por la institucién, mientras que el costo de la no calidad es valoracion
econdmica de las pérdidas no mensurables que ocasionan o podrian ocasionar los fallos

de calidad.

Segun la OMS, los paises en via de desarrollo como Colombia, incurren en altos costos
vinculados a la falta de calidad de la atencion en salud. Se estima, segun el Ministerio de
la Proteccion Social de Colombia, que los pacientes quirdrgicos son particularmente mas
vulnerables a este tipo de infecciones que cualquier otro paciente ingresado en otra sala
de un hospital, ya que se les expone a una serie de situaciones (procedimientos
invasivos, venopunciones, venodisecciones, quirdfano, nutriciébn parenteral, etc) que

aumentan el riesgo para desarrollar infecciones derivadas de la atencion en salud.

El presente trabajo de investigacibn comprende un estudio evaluativo, analitico y
retrospectivo por cohortes, con una poblacién de pacientes que ingresaron al servicio de
ginecobstetricia de la E.S.E Hospital Antonio Roldan Betancur del municipio de Apartadd y
que se les realizd algun procedimiento. Se determinaron los costos de la no calidad
generados por las infecciones intrahospitalarias en dicho servicio durante el afio 2010,
mediante la evaluacion de las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio
de ginecabstetricia de la institucion durante ese periodo, identificando ademas las causas

de infecciones nosocomiales y la frecuencia con que se presentaron.
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Este trabajo de investigacion se realiz6 mediante un analisis por cohorte y comparativo
por trimestre, midiendo el indice y la tasa de infeccion en cada uno de ellos. Durante el
andlisis de la informacion recolectada se evidencié que la infeccion de sitio operatorio
poscesarea, la endometritis posparto y la endometritis post ceséarea fueron las infecciones
intrahospitalarias mas frecuentes y las que generaron mayores costos durante el afio
2010, aunque no son la mas costosas, ademas, se observé que el componente que
contribuye al aumento de los costos se refiere al uso de medicamentos, principalmente

antibiéticos para combatir la infeccion.

Palabras claves: calidad de la atencion en salud, costos de la no calidad, infecciones

nosocomiales o intrahospitalarias.
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ABSTRACT

Quality health care is the degree to which the most desirable means used to achieve the
highest possible health improvements. (Avedis Donabedian). Every organization is
exposed to great risk of poor quality of health care in the absence of management tools or
poor quality of them, to enable it in a timely and efficient measures to prevent further
continuous improvement and unbudgeted costs, without achieving the proposed
objectives. The cost of quality is the economic valuation of the costs of personnel, material
and equipment used for development activities necessary to achieve the quality objectives
defined by the institution, while the cost of quality is no economic valuation of measurable
losses caused or could cause quality failures.

According to WHO, the developing countries like Colombia, incur high costs associated
with the lack of quality health care. It is estimated, according to the Ministry of Social
Protection of Colombia, which surgical patients are particularly vulnerable to these
infections than any other patient in a hospital room, as they are exposed to a variety of
situations (procedures invasive venipuncture, venesection, surgery, parenteral nutrition,

etc.) that increase the risk for infections resulting from health care.

This research includes an evaluation study, analytical, retrospective cohort, with a
population of patients who were admitted to the gynecology of the Antonio Roldan
Betancur Hospital ESE of the town of Apartado and who underwent a procedure. Were
determined non-quality costs caused by nosocomial infections in the service during 2010,
by evaluating the medical records of patients who were admitted to the gynecology of the
institution during that period, in addition to identifying the causes of infections nosocomial
and frequency presented.

This research was performed using a cohort analysis and comparative quarter, measuring
the rate and infection rate in each. During the analysis of information collected was shown
that surgical site infection after cesarean section, postpartum endometritis and post

cesarean endometritis nosocomial infections were more frequent and higher costs that
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generated during 2010, although not the most expensive as well was observed that the
component that contributes to increased costs is the use of drugs, mainly antibiotics to
fight infection.

Keywords: quality of health care, cost of poor quality, or hospital-acquired nosocomial
infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un verdadero problema de salud publica
porque son causa importante de morbilidad, mortalidad, prolongaciéon de permanencia
hospitalaria y el incremento de costos que de ellos derivan.

La infeccién intrahospitalaria 0 nosocomial es la que aparece durante la hospitalizacion
sin indicios que el paciente la tuviera ni en fase clinica ni de incubacién al ingresar al

hospital.

Hay factores de riesgos bien conocidos de infecciones intrahospitalarias, como el estado
de salud previo del enfermo, localizacion de la cirugia, grado de contaminacion de la
cirugia, duracion de la intervencién, edad del paciente y las normas de asepsia y
antisepsia (en la preparacion de equipos, instrumental quirdrgico, personal de quiréfano y

cirujanos).

Es claro que las infecciones intrahospitalarias aumentan en forma importante los costos
del tratamiento, por ello nos hemos propuesto realizar nuestro trabajo de grado, en un
estudio cuyo enfoque se dirija a determinar el costo de las infecciones intrahospitalarias
en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio

Roldan Betancur, del municipio de Apartado, Antioquia.

Con el objetivo de determinar la causas, frecuencia y costos de las infecciones
intrahospitalarias en el servicio de ginecobstetricia, se disefié un estudio observacional,
analitico y retrospectivo de cohortes, con una poblacion de pacientes que ingresé al
servicio de ginecobstetricia y se le realiz6 algun procedimiento. En este contexto, se trata
de valorar el impacto econdmico de la adquisicion de infecciones intrahospitalarias,
basandose en costos de dias de internacion postoperatoria, antibiéticos y ausencia de

dias laborales.
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El conocimiento del origen de la prolongacion de hospitalizacion y los diferentes costos
imputables a la infeccion intrahospitalarias, debe motivar la implementacion de programas
de prevencion y control de las infecciones. Consecuentemente, se deben reducir riesgos
para la vida de los usuarios, costos para el paciente, el hospital, mejorar la calidad del
servicio y posteriormente, realizar investigaciones epidemiolégicas prospectivas vy

cooperativas entre instituciones estatales y universitarias de nuestro pais.
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 JUSTIFICACION

Se estima que, en cualquier momento dado, mas de 1 millén 400 mil personas en todo el
mundo sufre de infecciones contraidas en hospitales. Las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria ocurren en todo el mundo y afectan tanto a paises desarrollados como
a paises en vias de desarrollo. En paises desarrollados, entre el 5 y el 10% de los
pacientes contrae una 0 mas infecciones, y se considera que entre el 15 y el 40% de los
pacientes internados en atencion critica resulta afectado. En entornos de bajos recursos,
las tasas de infeccién pueden superar el 20%, pero los datos disponibles son escasos y
se necesita mas investigacion, en forma urgente, para evaluar el costo de las infecciones
nosocomiales en los paises en vias de desarrollo. Los pacientes quirdrgicos son
particularmente mas vulnerables a este tipo de infecciones que cualquier otro paciente
ingresado en otra sala de un hospital, ya que se les expone a una serie de situaciones
(procedimientos invasivos, venopunciones, venodisecciones, quir6fano, nutricion
parenteral, etc.) que aumentan el riesgo para desarrollar infecciones derivadas de la

atencion en salud. (1)

La Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur, en el municipio de
Apartadé - Antioquia, atiende a la poblacion pobre no es ajeno a estas estadisticas, es la
Unica institucion publica en la Zona de Uraba que realiza actividades de segundo nivel de
complejidad y que ofrece dentro de su portafolio de servicios actividades y
procedimientos ginecobstétricos y quirdrgicos entre otras, las cuales contrata con las
diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), a través, de
diferentes modalidades de contratacion entre las cuales se encuentran: Contratacion

por evento.: Principalmente con las administradoras del régimen contributivo.

! MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGODE INFECCIONES
ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD. Paquetes instruccionales, guia técnica “buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud”. Version 1.0, Bogota, Diciembre 31 de 2009. Articulo de Internet. Disponible en
http://www.minproteccionsocial.gov.co. [Consultado en Julio de 2011].
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Contratacion por paguete quirdrgico. Para la ejecucion de actividades quirargicas de
la poblacion pobre y vulnerable sin subsidio. Contratacién por capitacién. Con las
Administradoras del Régimen Subsidiado y el ente territorial, para la atencién de

patologias de baja complejidad.

Para la ejecucién de estas actividades la Empresa Social del Estado Hospital Antonio
Roldan Betancur, se enfoca en la racionalizacion de los costos inmediatos de los insumos
y del recurso humano y concentra sus esfuerzos en la implementacion de un sistema de
calidad que a la luz de la norma, incumple con los requisitos minimos para la prestacion
de servicios de salud como lo es el sistema Unico de habilitacion. La Institucién asume
que la implementacion de la calidad genera costos altisimos, hechos que no logran la
satisfaccion de los pacientes, por las complicaciones postquirargicas como lo son las
infecciones intrahospitalarias, viéndose abocados a demandas, complicaciones y
mayores dias de estancia, que generan altos costos posteriores que en nuestra

investigacion se denomina “costos de la no calidad”.

Hasta la fecha no se evidencia alguna investigacién sobre la aparicién de infecciones
intrahospitalarias en el postoperatorio, en ésta institucion a pesar de que representa un
problema de importancia para la salud publica. Ello nos motiva al analisis observacional

de estos eventos en una forma retrospectiva.

Este trabajo de investigacion, analiza y discute las diferentes estrategias que maximizan
la ganancia, tanto para los pacientes, en términos de salud, como para las instituciones de
salud en términos monetarios. En primer lugar discutiremos las alternativas para evaluar
la calidad de la atencién médica. En la segunda parte se propondré la aplicacion de la
teoria de agencia para la mejora de la calidad de la atencion médica.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La restructuracion del sector salud durante la Ultima década en Colombia origin6d que el
antiguo sistema nacional de salud se transformara en un sistema moderno de seguridad
social en salud, que permitiera superar la progresiva crisis hospitalaria que se venia
dando, la demanda excesiva de servicios de la poblacion, las continuas quejas,
demandas y tutelas por la presentacion de servicios. Por tales motivos, cada dia la
calidad en la prestacion de los servicios de salud es un tema de gran importancia y a su
vez de dificil manejo dentro del contexto actual, en el cual el mayor enfoque ha sido
dirigido hacia los aspectos administrativos-financieros, dejando en segundo plano lo que
se constituye en la obligatoriedad del Estado de garantizar el servicio publico de salud en
términos de calidad y el costo de perder una vida humana.

Con la crisis del antiguo Sistema de Salud en Colombia, la calidad en la prestacion de los
servicios de salud no era labor ni interés de las Instituciones. Ahora, involucrar la mejora
continua con el fin de brindar un servicio de salud de alta calidad, seguridad y satisfaccion
a sus clientes es compromiso del estado y las Instituciones. Sin embargo la dinamica de
trabajo de las Instituciones de Salud, debe empezar a adoptar y adaptar las herramientas
utilizadas en la industria para lograr este objetivo, regido con lo presentado en el Sistema
Unico de Habilitacion —SUH, como primer componente en la calidad de la atencion en
salud. y el Sistema Unico de Acreditacion —SUA La Acreditacion en Salud, sera un
reconocimiento para las Instituciones de Salud que logren acoger sus procesos a huevos
esquemas de trabajo, teniendo a su alrededor multiples formas de como lograr y
mantener efectivamente la mejora continua en sus procesos y servicios, pero aun

desconocida para este tipo de Instituciones.

Sin embargo, el no tener un claro direccionamiento y/o guia de trabajo puede dejar esta
gran oportunidad, en el logro de un documento de Acreditacion y no en un servicio de
salud de alta calidad, seguridad, satisfaccion de los clientes, reduccion de costos para la
institucion y mejoramiento del sistema de salud en Colombia, para lo que fue creado el
SUA.
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En el presente trabajo de investigacion, se analizaran y discutiran las diferentes
estrategias que maximicen la ganancia, tanto para los pacientes, en términos de salud,
como para el prestador de servicios de la salud Empresa Social del Estrado Hospital

Antonio Roldan Betancur, de Apartadd en términos monetarios.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL

Determinar los costos de la no calidad generados por las infecciones intrahospitalarias en
el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan
Betancur, del municipio de Apartadd, durante el afio 2010.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia y las causas de las infecciones intrahospitalarias en el servicio de
ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur, del
municipio de Apartadd, durante el afio 2010.

Analizar los costos que generan las infecciones intrahospitalarias en el servicio de
ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur, del
municipio de Apartadd, durante el afio 2010.

Proponer actividades de mejora con el fin de disminuir el indice de infecciones

intrahospitalarias en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur, del municipio de Apartadd, durante el afio 2010.
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3 MARCO TEORICO

3.1 COSTOS DE LA NO CALIDAD

El hospital es una organizacion sin fines de lucro que funciona los 365 dias del afio. El
paciente es la razén de ser del hospital. La produccién del mismo debe ser de la mejor
calidad y a un costo razonable, porque la vida humana no tiene precio.

Se debe considerar en toda organizacion hospitalaria tres elementos: Estructura,
Produccioén y Costos.

La estructura, es el organigrama del hospital e informa sobre la centralizacién y
descentralizacion en la toma de decisiones: director, subdirector, jefes de departamento

médicos y administrativos, jefes de division, unidad y seccion.

La produccion, informa consultas externas, dia paciente-internado, consulta en guardia,

ecografias, examenes de laboratorio, intervenciones quirdrgicas, radiografias, etc.

El costo, es la suma de todo lo que se gasta para obtener un producto o dar un servicio.
Los costos de la calidad son la suma de todos los gastos efectuados para planificar la
calidad, prevenir que se produzcan errores y, comprobar que los resultados son los

esperados.

Se denomina INSUMO a todo lo que se necesita para dar un producto o realizar una
tarea.

Se denomina CONSUMO al material que se utiliza una sola vez.

El CONSUMO esta dentro del INSUMO

23



3.1.1 Componentes del costo.

-Mano de obra: personal, recursos humanos.
-Materia prima: materiales, insumos.
-Gastos generales.

1. Fijos, Variables.

2. Directos e Indirectos.

Gastos fijos: son aquellos que se hacen siempre. Son inversamente proporcionales a la
produccién, pues mas paciente pasen por la organizaciéon, menos va a ser la incidencia en

el gasto fijo: luz, gas, teléfono, vigilancia, impuestos.

Gastos variables: son los que varian de acuerdo a la cantidad de los pacientes, y son
directamente proporcionales a la produccion. Cuanto mas pacientes mas gastos:

medicamentos, sueros, material descartable, reactivos de laboratorio, etc.

Gastos directos: son los gastos que se generan por los insumos que se usan con el

paciente y quien atiende directamente al paciente: equipo de salud.

Gastos indirectos: son los gastos que generan los que no atienden directamente al

paciente: personal, de - vigilancia, personal administrativo, etc.

3.1.2 Que es el costo de calidad?

Es la valoracién econémica de los costos de personal, institucion material y equipos
empleados para el desarrollo de las actividades necesarias para alcanzar los objetivos de
calidad definidos por la direccién de la institucion.

3.1.3 Quéesel costo de la no calidad?

Es la valoracion econémica de las pérdidas no mensurables que ocasionan o podrian

ocasionar las fallas de la calidad de la atencién en salud.
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3.1.4 Costos de la mala calidad.

Pueden ser directos e indirectos, cuantificables. Los indirectos son los costos en que
incurre el cliente, los costos de la insatisfaccion del cliente y los costos de la pérdida de la
reputacion (imagen), que generalmente no son cuantificables. Por otra parte, tanto costos
directos como indirectos pueden ser costos ocultos. Son costos de mala calidad:

- Altas demoradas.

- Dia prequirurgico injustificado.

- Demora diagnéstica.

- Estudios repetidos por perdidas o mala calidad.

- Subutilizacion tecnolégica y de estructura fisica.

- Historias clinicas y estudios mal archivados o perdidos.

- Pedidos de estudios innecesarios.

- Elevada tasa de infecciones.

- Entrega de pedidos fuera de tiempo.

- Ausencias, llegadas tarde del equipo de salud.

- Incumplimiento horario.

- Inadecuado sistema de sefializacion e informacion.

- Dificultades en la accesibilidad telefonica.

- Registros de mala calidad en la historia clinica de internacion y de consultorio externo.

- Errores y mala praxis del equipo de salud.

- Trato deshumanizado.

- Inadecuado mantenimiento edilicio y tecnolégico.

- Falta de atencién a las quejas y reclamos.

- Burocracia administrativa.

3.2 GENERALIDADES SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
La Organizacién Mundial de Salud en su reporte del afio 2000 sefiala como objetivos de

los sistemas de salud la mejora de la salud, la capacidad de respuesta y un

financiamiento justo. Sin embargo, los sistemas de salud a nivel mundial enfrentan
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problemas financieros debido a los altos costos de los insumos de salud y las limitaciones
presupuestales, agravados por los cambios demograficos que incluyen el aumento de la
esperanza de vida y la reduccion en las tasas de natalidad, asi como el surgimiento de
nuevas enfermedades como el SIDA y el resurgimiento de otras como la tuberculosis.

Como en otras areas de la economia, los recursos destinados a la atencion médica son
escasos y la demanda por servicios de salud crece cada dia. En consecuencia, las
politicas de salud en los diferentes paises se han enfocado a la mejora de la calidad y
eficiencia de los servicios de salud.

Diversas estrategias como libre competencia, regulacion y acreditacion en calidad han
sido aplicadas. La teoria de la agencia y los sistemas de incentivos revisten una
importancia relevante entre las opciones de estrategias de mejora para la resolucion del
problema debido a que el paciente como principal, deposita en el médico, como agente,
las tomas de decisiones que se van requiriendo durante el servicio prestado. Esto, entre
otras causas se debe a la asimetria de la informacion entre el paciente consumidor y el

médico prestador del servicio.

Las deficiencias en la informacion se resaltan en varios puntos. En primer lugar, el
paciente, como consumidor, demanda salud; sin embargo, ésta como tal no puede ser
vendida ni comprada, por lo que en su lugar, los profesionistas de la salud ofrecen
servicios médicos. Son los médicos quienes, como agentes del paciente deciden la forma
de obtener el diagnostico y la implementacién del tratamiento; pero la medicina no es una
ciencia exacta, y como consecuencia, no es precisa la relacion que existe entre salud y
atencion médica. En segundo lugar, en algunos padecimientos el tiempo entre la atencién
médica y la recuperacion de la salud es muy largo, por lo que es dificil evaluar la calidad
de la misma. Otra complicacion se presenta en las urgencias médicas donde el paciente
no tiene oportunidad de recopilar la informacion que le permita seleccionar el mejor
prestador de servicios. Finalmente, el paciente aun decepcionado de la calidad de un
servicio prestado, no puede buscar otras alternativas de proveedor por que el servicio fue

necesitado por una sola vez, como en el caso de las apendicectomias.
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Ante esta situacion de informacion asimétrica, para que los pacientes puedan comprar los
mejores servicios de salud, acorde con lo que estan dispuestos a pagar, es necesario
conocer la calidad de la atencién médica. Para esto, es necesario evaluar la calidad de la

atencion médica.

El primer paso para evaluar la calidad de la atencion en salud es identificar el concepto
propio de calidad de la atencion en salud. El concepto de calidad en términos generales
se utiliza para determinar las caracteristicas o atributos que debe tener un bien o servicio
para ser atractivo a los clientes. En el ambito de la salud estos atributos no son muy
claros y dependen del punto de vista de los médicos, de los pacientes, de los familiares,
de los seguros privados o del gobierno en el caso de los hospitales publicos.

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos ha definido la calidad de la atencion
médica como el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de obtener
resultados deseables en salud para los individuos y la poblacion, los cuales estan en

relacion con los conocimientos actuales.(2)

Analizando el concepto anterior nos enfrentamos nuevamente a un problema de
informacion, ya que lo que pueden ser buenos resultados para el médico, no lo son para
el paciente, o viceversa. El problema se hace aun mas grande cuando se involucra a un
tercero, que aungue no recibe el servicio, es el que paga por él, como en el caso de los

seguros médicos o el gobierno, en el caso de los hospitales publicos.

3.3 CALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién en

salud

Los estudios de prevalencia de eventos adversos en Latinoamérica sefialan a la infeccion

intrahospitalaria como el evento adverso mas frecuente y fue el primer reto declarado por

% Lohr, K.N., (1990). "A strategy for quality assurance”, volume 1. Washington, D.C; National Academy Press.
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la Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes Deben considerarse los procesos
asistenciales para asegurar:

- La prevencion de infecciones de sitio operatorio (ISO)

- La prevencién de endometritis

- La prevencion de neumonias nosocomiales y en especial la asociada a ventilador.

- La prevencién de infecciones transmitidas por transfusion (ITT).

- La prevencion de flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas.

- La prevencion de infecciones del torrente sanguineo (bacteremias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares (catéteres centrales y periféricos).

- La prevencioén de infeccion de vias urinarias asociada al uso de sondas.

- La prevencién de infecciones del sitio operatorio superficial, profundo y de érgano o

espacio.

Se deben desarrollar ademas acciones encaminadas a:

- Desatrrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de manos.

- Lograr cumplimiento (adherencia) del personal del lavado higiénico de las manos.

- Estandarizar procesos y verificar mediante lista de chequeo las medidas de prevencion
validadas para la prevencion de Infecciones asociadas a la atencién salud, priorizando por
las de mayor frecuencia en cada institucién.

- Involucrar a los pacientes y sus familias en la prevencion de la infeccion asociada a la
atencion en salud.

- Realizar aislamiento de pacientes que lo requieren.

- Involucrar a todo el personal de salud en la implementacién de las medidas pre, intra 'y
postquirdrgicas para la prevenciéon de infeccion en sitio quirargico (Profilaxis antibidtica,
asepsia y antisepsia de la piel, comportamiento en las salas de cirugia, manejo de la
herida, entre otros).

- Vacunar a todos los miembros del equipo de Salud para los bioriesgos prevenibles por
este medio, de acuerdo al Panorama de Riesgo Biolégico definido por institucion y area
geografica.

- Gestionar la disposicion de desechos hospitalarios.

- Optimizar el lavado y desinfeccién de areas.

- Promover la prevencion de infecciones a través del medio ambiente (manejo de
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Aire, agua, circulacién de personas)
- Asegurar el adecuado manejo de equipos de terapia respiratoria.

- Garantizar la implementacién de medidas de bioseguridad en todos los procedimientos.

Se deben impulsar los cinco momentos promovidos por la OMS/OPS:

1. “Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.

2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento limpio aséptico.

3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquido
corporales y tras quitarse los guantes.

4. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deja
la cabecera del paciente.

5. Lavado de manos antes de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
paciente, cuando lo deje, incluso aunque no haya tocado al paciente”. (3)

Existe evidencia importante de que la antisepsia de manos disminuye la incidencia de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. La higiene de las manos es, por lo tanto,
una accion fundamental para asegurar la seguridad del paciente que debe tener lugar en
forma oportuna y efectiva en el proceso de atencion. No obstante, el bajo nivel de
cumplimiento con la higiene de las manos es una cuestion universal en la atencion
sanitaria. Esto contribuye a la transmisién de microbios capaces de causar infecciones
asociadas a la atencion sanitaria evitables. Se ha demostrado que una mayor adherencia
a las pautas y normas sobre higiene de las manos disminuye la propagacion de

infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Implementacion de las buenas practicas de atencidon en salud para prevenir la

aparicion de infecciones.

Sirviéndonos del modelo organizacional de analisis causal de errores y eventos adversos

del protocolo de Londres vy partiendo de las infecciones asociadas con la atencion en

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. SOGC. DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS, UNIDAD DE
NORMALIZACION. guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”. Versién 001,
Bogot4, 2010. Articulo de Internet. . Disponible en http://www.minproteccionsocial.gov.co. [Consultado en Julio de 2011].

29



salud como evento adverso, lo primero que debe desarrollarse es la identificacion de las
fallas activas (acciones inseguras) del sistema que llevaron al evento adverso, partiendo
de ellas, se identifican los factores contributivos que las produjeron y las barreras que

fallaron.

Una vez hallados los factores contributivos que predisponen la aparicion de las acciones
inseguras, se identifican cuales son las fallas latentes que permiten la aparicion de los
factores, es decir, las decisiones gerenciales y los procesos organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres, se aplicara a las acciones inseguras
mas recurrentes en la presencia de infecciones asociadas con la atencion en salud, a

modo de ejemplo.

Analisis causal.

Accion insegura.
LA INADECUADA ASEPSIA Y ANTISEPSIA PARA HERIDA QUIRURGICA.

Factores contributivos.

Paciente: Patologia (pacientes con infecciones diagnosticadas que deben ser sometidos
a cirugia)

Tarea y tecnologia: Falta de empleo de profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos
a cualquier procedimiento de cirugia contaminada y en las limpias en las que se implante
un cuerpo extrafio procedimiento y el manejo postoperatorio; y ausencia de
mantenimiento preventivo y correctivo del mobiliario de cirugia.

Individuos: Falta de experiencia del personal asistencial que realiza el procedimiento,
falta de adherencia al tema de bioseguridad del personal asistencial que realiza el
procedimientos.

Equipo de trabajo: Falta de supervision en el desarrollo del procedimiento, ineficiente
comunicacion y seguimiento entre turnos a pacientes con herida quirrgica.

Ambiente: Sobrecarga laboral (exceso de pacientes asignados).
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Fallas latentes.

Politicas institucionales poco claras para la elaboracion y adopcién de protocolos y guias
de atencion, particularmente en la preparacién de las heridas quirdrgicas.

Falta de cronogramas de mantenimiento preventivo y correctivo del mobiliario hospitalario
Manual de bioseguridad no actualizado ni socializado.

Deficiencia de programas de induccion y reinduccién a personal temporal y flotante.

No contar con programas de capacitacion ni socializacion de guias y protocolos.

Barreras y defensas.

Humanas:

Vacunaciéon de todos los miembros del equipo de Salud para los bioriesgos prevenibles
por este medio.

Seguimiento especial de enfermeria a pacientes con herida quirdrgica.

Comunicacion clara entre cambio de turnos de pacientes con herida quirdrgica.

Naturales:

Asegurar buena iluminacion en las salas de cirugia.

Fisicas y Tecnoldgicas:
Contar con los equipos y muebles necesarios para realizar el procedimiento de limpieza
de herida quirurgica

Contar con los recursos necesarios en cuanto a la dotacién para el lavado de las heridas.

Administrativas:

Listas de chequeo en cirugia (OMS)

Implementacion de protocolos de aseo en salas quirlrgicas

Se debe establecer un programa de vigilancia de las heridas quirtrgicas con informacion

periddica a cada ciruja no de su frecuencia de infeccién en las cirugias limpias.

La calidad de la atencion médica es un tema que interesa de igual forma a pacientes,
médicos, gobiernos, trabajadores, compafias de seguros o administradores. La
preocupacién por las buenas practicas de esta ciencia y arte han existido desde el inicio
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de ésta. El Cddigo de Hammurabi hace casi 40 siglos, el Juramento de Hipdcrates en el
siglo IV AC y el libro denominado Etica del Médico, escrito por Ishap bin Ali Al Rahwi en el
siglo IX de nuestra era son ejemplos de los esfuerzos para mejorar la calidad.(4).

La mejora de la calidad de la atencion médica requiere seguir un proceso que comienza
con la definicion de la calidad y la obtencion de los indicadores Optimos para poder
evaluarla. En segundo lugar, se determinan las estrategias para mejorar el resultado de
estos indicadores. Posteriormente viene el monitoreo de los indicadores para valorar el
éxito de las estrategias o buscar la implementacion de otras alternativas que permitan
mejorar el desempefio del equipo de salud para obtener mejores resultados.

Si bien, la preocupacion por la mejora de la practica de la Medicina ha existido desde
hace mucho tiempo, aun es dificil determinar claramente el concepto de calidad de la
atencion médica, y aun mas dificil la implementacién de los 6ptimos indicadores que

permitan evaluarla de manera correcta.

Calidad es un concepto utilizado cuando la gente trata de decir que algo es bueno, pero
este algo es bueno en comparacion con otro similar o con un estandar. En el caso de
objetos tangibles, no es muy dificil la comparaciéon entre ellos, encontrar sus
caracteristicas que los hagan considerarse buenos y deseables, medir estas
caracteristicas y crear indicadores asi como un conjunto de estandares de calidad del
objeto en cuestion. Cuando los objetos son intangibles, como en salud, este proceso de

evaluacion de la calidad se convierte en un verdadero desafio.

En un esfuerzo para condensar los atributos que debe tener la atencion médica, el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos definié la calidad de la atencion como el
grado en el cual los servicios de salud destinados a los individuos y la poblacién
incrementan la probabilidad de obtener resultados deseables en salud, consistentes con

el conocimiento cientifico actual. (5) Este concepto menciona en forma general, los

4 Warren, P., (2005). "Hippocrates on the Web", University of Manitoba, Faculty of Medicine. Articulo de Internet. .
Disponible en http://www.umanitoba.ca/faculties/medicine/units/history/notes/profession/. [Consultado en Marzo de 2011].
® Lohr, K.N., (1990). "A strategy for quality assurance”, volume 1. Washington, D.C; National Academy Press.
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resultados que se deben obtener para considerar una atencion médica como buena. Sin
embargo, el concepto se complica en todas sus partes y vuelven dificil el proceso de

determinar los indicadores que puedan evaluarla.

Al tratar de identificar cuales son o cudles serian los resultados deseables tanto para el
individuo como paciente como a la poblacién en su conjunto, se encuentra que no hay
necesariamente un consenso. Por ejemplo, los pacientes pueden considerar como
aspectos deseables la calidad en términos del servicio ofrecido, como son la
comunicacion con el médico y las amenidades (los relacionados con el aspecto de
hoteleria), en lugar de los cambios positivos en su nivel de salud. Esto, entre otras causas
se debe a que los pacientes desconocen cuales son los niveles de salud que puede
obtener como consecuencia de una adecuada atencion médica. Por otro lado, los
doctores pueden considerar como resultados deseables, a los cambios positivos en el
nivel de salud, sin tomar en cuenta los deseos de los pacientes o sin discutir con ellos las
diferentes alternativas de tratamiento. Aunado a lo anterior, los administradores y los
politicos, pueden tener aun ideas mas diferentes sobre lo que significa resultados

deseables.

La evaluacion de la calidad basada en los resultados, como menciona el concepto de
calidad, enfrenta otras dificultades como es el hecho de que un buen resultado en
términos de mejora de la salud puede ser obtenido a pesar de que la atencion médica no
haya sido la correcta; y por el contrario, un mal resultado como la muerte puede ser
obtenido a pesar de que la atencion que se haya proporcionado hubiera sido de los mas
altos esténdares. Otro problema es el tiempo transcurrido en que se proporciona la
atencion médica y se puedan evaluar los resultados; como en el caso de los pacientes
con cancer, cuya valoracion del resultado 6ptimo puede estar basada en la sobrevida a 5

0 mas afios.
La evaluacion de los resultados de la atencion médica considera dos aspectos: el aspecto

técnico y el aspecto interpersonal. En el primero se evalla las mejoras en el nivel de salud

como consecuencia de la atencion médica, es decir, la efectividad, mientras que en el
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segundo se evalla la satisfaccion del paciente respecto al servicio recibido, el cual debe

ser acorde con las expectativas y valores de los pacientes.

Una atencion médica efectiva debe de incrementar la salud en términos de esperanza de
vida y calidad de vida. (6) Un indicador comdnmente usado, que ofrece informacion sobre
la cantidad y calidad de vida combinadas es el QALY (Afios de Vida Ajustados a la
Calidad, por sus siglas en inglés). Con este indicador, cada afio de vida es ajustado de
acuerdo a la calidad de vida determinada por los pacientes o la comunidad. El rango es
de cero a uno, de acuerdo al nivel de salud, que va de la muerte o un estado de coma a
diferentes grados de discapacidad o dolor hasta el complete estado de salud. (7) En caso
de muertes prematuras (antes de lo registrado por la esperanza de vida), se registran
como afios de vida perdidos (AVP), mientras que la disminucién de la calidad de vida se

computan como afios de vida saludable perdidos por discapacidad.

Por otro lado, la satisfaccion por los servicios de salud recibidos esta en relacién con las
expectativas previas, las necesidades y los deseos del paciente.(8) En este caso lo que se
busca por parte de los pacientes para considerar como buena la calidad de la atencién
médica es la amabilidad y disposicion de médicos y enfermeras y su habilidad para
“hacerlos sentir bien”.(9) También es tomado en consideracion el confort de las
instalaciones, los tiempos de espera para consulta o para cirugia, la privacidad y
confidencialidad con la que es tratado el paciente y las habilidades de los profesionistas

de la salud en la comunicacién con los pacientes.

Los pacientes consideran como indicadores de calidad estas amenidades, pero no

siempre evallan o toman en cuenta los cambios producidos en sus niveles de salud, tanto

6 Culyer, A.J., (1983). "Health Indicators. An International Study for the European Science Foundation", Chapter 1. Oxford,
Martin Robertson.

" Drummond, M.F., O'Brien, B., Stoddart, G.L., Torrance G.W., (1997). "Methods for the Economic Evaluation of Health Care
Programmes", 2nd ed. Oxford. Oxford University Press. Chapter 6.

& crow, R., Gage, H., Kimber, A., et al, (2002). "The measurement of satisfaction with healthcare: implications for practice
from systematic review of the literature”, Health Technology Assessment; 6:1-75.

° Donabedian, A., (1980). "The definition of Quality and approaches to its assessment. Volume |" Health Administration
Press. Pag. 36.
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positivos como negativos, por que desconocen cual es el nivel de salud al cual deben de
llegar después del tratamiento recibido.(10)

Los métodos de obtencion de la informacion sobre la calidad de los servicios de salud son
en muchas ocasiones de alto costo, o bien ofrecen solo informacién limitada al aspecto

interpersonal, sin ofrecer informacion sobre la efectividad del servicio médico ofrecido.

A consecuencia de este limitante, el médico actuando como agente del paciente buscara
su propio beneficio, y solo se esforzard en la mejora de los aspectos que puedan ser
evaluados por el paciente, es decir, el aspecto interpersonal de la atencion médica como
los tiempos de espera, la dignidad, comunicacion, confidencialidad de los datos, y en

menor escala las amenidades y su participacion en la toma de decisiones clinicas.

Asumiendo lo anterior, la necesidad de salud puede seguir persistiendo a pesar de la
atencion médica ofrecida. Aunado a lo anterior el paciente se puede sentir “a gusto” con la
atencion médica por lo que demanda més servicios de salud. Como consecuencia de lo
anterior, la curva de demanda de servicios de salud se movera hacia la derecha,
provocando incremento en el precio de los servicios, con el consiguiente incremento de
los costos totales de la atencion médica, donde como se menciond en un principio, existe

escasez de recursos.

La solucién del problema principal-agente requiere que el paciente, o el tercer pagante
(seguro médico o gobierno), puedan monitorizar sin gran esfuerzo, el esfuerzo del agente
(médico) en la produccion de servicios efectivos que conduzcan a un incremento en los

niveles de salud. Sin embargo, como se menciond, esto es un proceso complicado. (11)

Otra alternativa para resolver el problema principal-agente es través de incentivos, tanto

monetarios como no monetarios, ligados a los resultados que se obtengan de la atencion

% de Ruyter, K., Wetzels, M., (1998). "On the complex nature of patient evaluations of general practice service", Journal of
Economic Psychology; 19:565-590.

1 Smith C., McCreadie, M., Unsworth, J., Wickings, H.l., Harrison, A. (1995). “Patient satisfaction: an indicator of quality in
disablement services centres”, Quality in Health Care; 4 (1): 31-6.

35



ofrecida. (12) El resultado esperado es una atencion médica Optima donde el costo
marginal de la atencion médica sea igual al beneficio marginal. Los incentivos monetarios
vienen dados por las diferentes alternativas de pago a los médicos, los cuales son: el
salario fijo, el pago por evento y la capitacion. Los incentivos no monetarios estan ligados
a las necesidades de autorrealizacion de los médicos.

Con el salario fijo, como en los hospitales publicos, el médico no recibe ningln incentivo
para esforzarse y ofrecer mejores servicios de salud, por lo que la calidad se puede ver
afectada. En el caso del pago por evento, (como en la medicina privada) el médico tiene
un incentivo para ofrecer mas servicios de salud a través de inducir la demanda,
ofreciendo servicios de calidad en los aspectos que pueden ser observados por el
paciente, sin necesariamente mejorar la salud. En el método de capitacion, el médico
recibe un pago fijjo por un determinado tiempo para ofrecer servicios de salud a los
pacientes. Este método ofrece incentivos para mejorar los niveles de salud, ya que de
esta forma, el médico disminuye su esfuerzo de dar méas servicios y maximiza su propio
bienestar, pero de igual forma, genera incentivos para rechazar a los pacientes mas

enfermos, ya que solo se buscaria atender a pacientes sanos.

La alternativa asociada con los incentivos no monetarios, puede ser explicada con la
teoria de la motivacién de Maslow, donde los médicos, que usualmente tienen resueltas
sus necesidades basicas, necesitan aun resolver sus necesidades de autorrealizacion.
(13)

Los programas de acreditacion de hospitales como el que lleva a cabo el Consejo de
Salubridad General en nuestro pais, puede ofrecer dos soluciones al problema del
agente-principal. La primera al ofrecer informacion sobre la calidad de los servicios
ofrecidos, lo cual reduciria la asimetria de la informacién, y por otro lado ofrece una
calificacion con la que se integra una tabla que permite diferenciar a los buenos hospitales

de los malos, lo cual crea un incentivo no financiero ligado a la reputacion. En este caso,

2 Frank, R.G., Glazer, J., McGuire, T.G., (2000). "Measuring adverse selection in managed health care”, Journal of Health
Economics; 19:829-854.

3 Asch. D.A., Jedrziewski, M.K., et al, (1997). "Response rates to mail surveys published in medical journals”, Journal of
Clinical Epidemiology; 50:1129-1136.
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los auditores del programa de acreditacion actuarian como supervisores de la relacion

principal-agente. (14)

3.3.1 Evaluacién de la calidad de los servicios de salud.

La evaluacion de los servicios comprende dos grandes temas:

o La evaluacion de la gestion en términos del esfuerzo de la instituciéon prestadora
del servicio, es decir la estructura y proceso que conducen al logro de los resultados
esperados.

o La evaluacion de la gestion, en términos de sus resultados frente a la poblacion.

La evaluacién de la gestion, en términos de la implementacion de formatos que permitan
un mejoramiento de los procesos en los programas de deteccion temprana, logrando
impactar en las metas de cumplimiento de dichos programas, con las instituciones

contratantes.

La evaluacion es una funcion del desempefio administrativo, es la funcion guia para la

direccion de la gestion administrativa.

En el proceso de prestacion de un servicio de salud, interviene por una parte, la
infraestructura administrativa que crea y mantiene las condiciones que hacen posible la
realizacion del acto, otra parte lo conforman el personal, equipos y elementos

directamente involucrados en el acto médico.

En el proceso hay dos aspectos a tomar en cuenta, uno de tipo técnico, que tiene que ver
con los criterios y procedimientos médico-clinico, y el otro se refiere al trato recibido por
las pacientes (subjetivo). EI médico a la hora de abordar a un paciente debe tener en

cuenta un formato de normativas y procedimientos que lo lleven hacia un fin deseado.

¥ Moffett, M.L., Morgan, R.O., Ashton, C.M., (2005). "Strategic opportunities in the oversight of the U.S. hospital

accreditation system", Health Policy; Article in press.
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De una u otra forma, lo importante es realizar auditorias internas con el fin de desarrollar
actividades de mejoramiento, es decir, una auditoria interna, que consiste en una
evaluacion sistematica realizada en la misma institucion, por una instancia externa al
proceso que se audita. Su proposito es contribuir a que la institucion adquiera la cultura
del autocontrol. (15)

3.3.2 ¢Como evaluar la calidad?

Al aseverar que la calidad de atencion médica es un atributo que debe tener un grado
mayor o menor implica que el objetivo primario de estudio es una serie de actividades
gue se llevan a cabo por y entre los profesionales y los usuarios. La base para el juicio de
la calidad es la relacion entre las caracteristicas del proceso de atencién médica y sus

consecuencias para la salud y bienestar de los usuarios.

La aplicacion de los conceptos de calidad de los productos de manufactura a los
productos y resultados provenientes de servicios, conduce a controversias, dada las
diferencias entre las caracteristicas de los productos tangibles y los productos intangibles
como son los servicios. Los primeros tienen pardmetros de produccién facilmente
medibles, son reproducibles, no requieren indispensablemente el contacto directo con el
usuario y existen de manera separa, desde la produccion hasta el consumo del mismo;
mientras que los segundos, los servicios, se caracterizan por ser intangibles, lo que
implica mediciones y evoluciones complejas y dificiles, no son reproducibles
exactamente, requieren contacto directo y permanente con el usuario, y son inseparables

la produccion del servicio y el consumo del mismo. (16)

Hay tres enfoques principales para la evaluacion de la calidad: Estructura, procesos y

resultados. Existiendo una relaciéon fundamental entre ellos.

La Estructura: Las caracteristicas estructurales de los lugares en donde se imparte la

atencién tiene una propensién a influir en el proceso de atencidon disminuyendo o

5 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 1011 de 2006, abril 6, Por el cual se establecen el sistema
obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud, pag. 11.
Bogota D. C. 2006.

'8 sanchez, R.T. 2007. Calidad, conceptos y generalidades.
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acrecentando en forma similar los cambios en el proceso de la atencion incluyendo las

variaciones en su calidad sobre el estado de salud de los usuarios.

Para evaluar la estructura se toma en cuenta dos variables importantes:

La primera se refiere a accesibilidad: en donde se deben considerar las diversas barreras
que pueden impedir o dificultar el uso de los servicios por parte de la poblacién,
obstaculos econoémicos determinados por la capacidad adquisitiva de la poblacion frente
a las establecidas, obstaculos de la organizacion de los servicios de la atencion
determinados por su localizacion fisica, o los horarios de atencion; barreras culturales
determinadas por actitudes negativas o0 creencias desfavorables respecto de los

Servicios.

La segunda es la disponibilidad que define los recursos existentes en funcion a la
poblacién a servir. El analisis de la disponibilidad debe tener en cuenta todos los tipos de
recursos necesarios para poder prestar un servicio. Los indicadores de disponibilidad
sefialan el nimero de recursos por un nimero determinado de personas en la poblacién
objetivo. Para que la disponibilidad tenga un significado valido los recursos deben aludir a
los existentes, en capacidad de funcionamiento y dedicados a las actividades de los

servicios. (17)

El andlisis del proceso proporciona una visibn mas ajustada y cercana a la calidad
asistencial que el de la estructura, aunque también tiene competencia en el bienestar de
los usuarios. La evaluacion de la estructura nos informa sobre cdmo podria funcionar un
servicio en el caso de disponer de medios idéneos, la del proceso nos proporciona datos
reales sobre como funciona en la practica un grupo o Institucion que se vaya a valorar.
(18)

Y Londofio, G. M., R.M Galan, and G.P. La verde. 2006. Resefia general sobre la calidad total. Editorial Médica

Panamericana.
'8 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Pautas de auditorias para el mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud, pag. 53. Bogotéa. 2007.
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El Disefio de la auditoria interna pretende disefiar herramientas que permitan mejorar la
calidad de los programas de deteccion temprana en la E.S.E. HARB, permitiendo con ello
medir a través de instrumentos, la calidad de la atencién en dichas actividades.

La calidad del servicio depende esencial, pero no exclusivamente del acto médico en
términos de sus especificaciones técnicas, sino también de la oportunidad en la
presentacién del servicio, la continuidad del tratamiento, la integridad de la atencion, el
proceso de educacion y la relacion interpersonal entre los usuarios y quienes prestan el

servicio.

El acto médico es influenciado notablemente por la infraestructura administrativa pues de
ella depende disponer oportunamente del personal, programacién de las citas,
disposicién del tiempo para cada cita de control prenatal, los equipos y los elementos

necesarios para su realizacion.

Para determinar la efectividad de un servicio se debe conocer la situaciéon de salud de la
poblacién antes y después de realizar las acciones que se pretenden evaluar. La eficacia
de los servicios esta determinada por dos factores:

- Factores internos: Humanos, fisicos, tecnoldgicos.

- Factores externos : Estan relacionados con el estado clinico de los usuarios, el
autocuidado de la salud de estos, sus condiciones de vida, sus actitudes frente a su
situacion de salud y los servicios se miden en términos del resultado deseable o del
propio objetivo del servicio. La eficiencia del programa es la relacion entre los resultados

logrados y los insumos utilizados

Otro criterio mas subjetivo que se refiere a otra dimension de la eficacia es el grado de
satisfaccion que los usuarios que se obtiene como consecuencia del trato médico, la
relacion interpersonal entre el médico y los usuarios y el proceso educativo completo
ofrecido por el personal de salud.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad, si es correctamente implementada debe
constituirse en un componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
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atencion en Salud que al hacer seguimiento a las diferencias entre la calidad deseada y la
calidad observada, incentive el respeto a los derechos del paciente y la buena practica
profesional, asi como impacte en fortalecer la viabilidad de la institucion y del sistema
dentro de un contexto de eficiencia y ética. (19)

Teniendo en cuenta que la calidad esta estrictamente ligada con la cantidad de recursos
que se tenga para ejecutar los programas de promocion y prevencion en donde las
Empresas Sociales del Estado se benefician con ello ya que los entes territoriales estan
obligados a contratar con estas las acciones de salud publica y teniendo en cuenta lo
descrito en el Articulo 52. De la Ley 715 de 2001, el cual dice textualmente: “Distribucion
de los recursos para financiar las acciones de Salud Publica definidas como prioritarios
para el pais por el Ministerio de Salud. Los recursos para financiar las acciones de salud
publica, definidas como prioritarias para el pais por el Ministerio de Salud, seran iguales a
los asignados durante la vigencia anterior incrementados en la inflacion causada y se
distribuiran entre los distritos, municipios y corregimientos departamentales, de los nuevos
departamentos creados por la Constitucion de 1991, de acuerdo con la sumatoria de los
valores correspondientes a la aplicacion de los criterios de poblacién, equidad y eficiencia
administrativa; en donde se premia la Eficiencia administrativa Articulo 52.3. Es el mayor o
menor cumplimiento en metas prioritarias de salud publica, medidas por indicadores
trazadores. Los recursos para financiar los eventos de salud publica, se distribuiran de
acuerdo con los criterios antes sefialados asi: 40% por poblacién por atender, 50% por
equidad y 10% por eficiencia administrativa, entendiéndose que ésta existe, cuando se
hayan logrado coberturas Gtiles de vacunacién”.

3.4 INFECCION NOSOCOMIAL O INTRAHOSPITALARIA

La infeccién nosocomial se define como una condicién localizada o sistémica resultante
de la reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, sin la evidencia

de que la infeccion estuviese presente o en incubacion al momento del ingreso al hospital.

¥ Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Sistema obligatorio de garantia de calidad. Auditoria para el mejoramiento
de la atencién en salud, pag. 9. Bogota.
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(20) Usualmente, la infeccion en Gineco-obstetricia al igual que en otras areas, debe
ocurrir entre las 48 a 72 horas posteriores a la admision para ser considerada como
intrahospitalaria. Es decir que es aquella que no estaba presente, ni en periodo de
incubacion, en el momento del ingreso y se adquirid6 durante la hospitalizacion,
manifestandose durante la hospitalizacion o después del egreso del paciente (menos de
48 horas).

Los criterios deben estar basados en sintomas y signos clinicos y hallazgos de
laboratorio. El seguimiento de estos criterios es quiza el sistema mas practico y sencillo
para realizar la vigilancia, sin embargo, también tiene limitaciones. Se debe tomar en
cuenta que el periodo de 48 a 72 horas que se utiliza para diferenciar una infeccién
intrahospitalaria de la que se adquiere en la comunidad, es solamente un parametro
general. Algunas infecciones pueden presentarse previas a este lapso, particularmente
cuando se asocian a procedimientos invasivos. Se han documentado bacteremias
nosocomiales que se presentaron antes de las 24 horas de internamiento. En otras
circunstancias el periodo de incubacién de una infeccion adquirida en la comunidad
podria ser mas prolongado. La infeccion nosocomial es el resultado de la competencia
entre los mecanismos de defensa del huésped y la virulencia de los gérmenes con un

predominio de los ultimos.

3.4.1 Infeccidn nosocomial nueva.

Si se desconoce el periodo de incubacion, una infeccion que se identifica al momento de
la admision del paciente, puede ser clasificada como nosocomial; si se comprueba que es
secuela de una admision anterior o esta directamente relacionada a esa admision
anterior.

En un paciente que ya presenta una infeccion nosocomial pueden presentarse dos
situaciones que obligan al diagnostico de una nueva infeccién en el mismo individuo, tales
situaciones son:

1. La aparicion de focos de infeccion, causados por los mismos microorganismos que

produjeron la infeccién nosocomial primaria, en sitios diferentes a la localizacién primaria

% Normas para la Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales. Comité Nacional de Infecciones Nosocomiales.
Panamé. 1985. Pag. 17-109.
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de la infeccién nosocomial.

2. La aparicion de microorganismos nuevos y diferentes, en el cultivo del sitio donde
se localiz6 por primera vez la infeccion nosocomial, debe ser considerada como una
nueva infeccion nosocomial; si el cuadro clinico del paciente muestra cambios que
concuerdan con el diagnéstico de una nueva infeccién o si se observa deterioro de su

cuadro clinico infeccioso bajo tratamiento.

3.4.2 Caso descartado de infecciéon nosocomial.
Es todo caso que no cumple con los criterios de infecciobn nosocomial porque se
demuestra que la infeccion se adquirié fuera del hospital, o en el que hay evidencia

suficiente para definir el evento infeccioso como inherente al padecimiento de base.

3.4.3 Clasificacion de las infecciones ginecobstétricas (sitio de infeccién).

A pesar de vivir en plena era antibidtica, contar con muchos y muy potentes

antimicrobianos y efectuar operaciones en condiciones asépticas, la causa de mayor

morbi-mortalidad en nuestro medio es la infeccion. Se clasificaran de acuerdo al sitio de la

anatomia humana afectado:

e Infeccién de la herida quirlrgica.

o Infecciones Puerperales: Absceso pélvico, Infeccibn de la episiotomia,
Tromboflebitis pélvica séptica, Fascitis necrotizante y Mastitis.

¢ Infecciones Pélvicas: Parametritis, Celulitis pélvica y. Pelviperitonitis.

e Infeccién post-histerectomia: Morbilidad febril, Celulitis de la cupula vaginal,
Absceso de la cupula vaginal, Celulitis pélvica y Abscesos anexiales.

e Infecciones vasculares: Flebitis y Tromboflebitis.

e Septicemia.

e Infecciones extragenitales: Infecciones de Piel, Infecciones del Tracto Respiratorio,
Infecciones del Tracto Gastrointestinal, Infeccion Intra-abdominal e Infeccion de Vias

urinarias.
3.4.4 Infeccion de herida quirdrgica.
Cualquier herida quirdrgica que drene material purulento con o sin cultivo positivo debe

ser clasificada como nosocomial. Ademas, cualquier herida que sea diagnosticada por el
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médico tratante como infectado deber ser considerada como tal para los propdsitos

epidemioldgicos.

3.4.5 Clasificacion de las heridas por el nivel de contaminacidn bacteriana.

Herida limpia. Cirugia electiva, no contaminada, cierre primario de heridas sin drenaje,
sin inflamacion, técnica correcta, sin violacién de superficies mucosas, Cuello uterino
cerrado, membranas integras, cavidad uterina y amniética estériles, sin ruptura de

técnica aséptica.

Herida limpia-contaminada. Cirugia electiva o de urgencia, presentes contaminantes
microbianos, pueden existir cambios macroscopicos de inflamacion sin evidencia de
infecciobn, no traumatica. Se inciden bajo condiciones controladas y sin mayor
contaminacion las superficies mucosas (digestivo, genitourinario, respiratorio u oro
faringeo), pueden haber pequefias fallas en la técnica aséptica. Ejemplo: Apendicetomia

no perforada, cesarea con ruptura prematura de las membranas, histerectomia.

Herida contaminada. Cirugia de urgencia indicada por herida traumatica reciente o
enfermedad inflamatoria aguda. Salida del contenido gastrointestinal del tracto digestivo
incidido. Incisién de los tractos biliar, genitourinario, respiratorio u orofaringeo con
infeccion presente en su contenido no purulenta. Hay ruptura importante de la técnica

aséptica, presencia de corioamnionitis.

Herida sucia. Cirugia de urgencia por herida traumatica o enfermedad inflamatoria aguda
que determine tejido desvitalizado, cuerpos extrafios retenidos, contaminacion fecal y/o
bacteriana por viscera hueca perforada. Hay datos de inflamacién e infeccion aguda con
pus, peritonitis encontrada durante la operacion.

44



4 DISENO METODOLOGICO

41  TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio evaluativo retrospectivo, evaluativo de cohortes, con una poblacion
de pacientes que ingresaron al servicio de ginecobstetricia y que se les realiz6 algin
procedimiento durante el afio 2010.

El estudio es evaluativo, sobre los costos de la no calidad generados por las infecciones
intrahospitalarias en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur, del municipio de Apartadd, durante el afio 2010.

Para dar respuesta a los objetivos del estudio se realiza una evaluacion amplia y
suficiente de las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio de
ginecobstetricia de la institucion durante el afio 2010. Se separaran por cohortes, segun
hayan adquirido o no infecciones intrahospitalarias. Posteriormente se establecen los
costos institucionales directos trimestrales y anuales en relacién con el dia de estancia
hospitalaria, el uso de terapia antibiética y los gastos de insumos en que incurre cada
paciente al presentar la infeccion nosocomial o intrahospitalaria. Sin medir los costos de
incapacidad laboral ni los costos en que incurrid el cliente, que se consideran costos
indirectos. Ademas se establece el promedio de los costos/dia individuales por infeccion
intrahospitalaria.

4.2  AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiza en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur, del municipio de Apartad6 — Antioquia.
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4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que ingresaron al servicio de
ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur, del
municipio de Apartadd, durante el afio 2010, para cualquier intervencion propia de la
especialidad.

4.4  OBTENCION DE LA INFORMACION

La informacion de las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales se obtiene a partir de
la evaluacion y andlisis de cada una de las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital
Antonio Roldan Betancur, del municipio de Apartadd, durante el afio 2010, mientras que la
informacion de los costos se obtiene de la revision y andlisis de la facturacion individual

de cada uno de los eventos evaluados.
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5. RESULTADOS

5.1 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR TRIMESTRES EN EL SERVICIO
DE GINECOBSTETRICIA DE LA E.S.E. HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR
DE APARTADO, EN EL ANO 2010.

Tabla 1. Infecciones intrahospitalarias en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E.

Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el primer trimestre del afio 2010.

TOTAL DE INFECCIONES 11

INDICE DE INFECCIONES 0.8% (11/1.388*100)

TASA DE INFECCIONES 4.75/1000 dias estancias |(11/2.315*1000)

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el primer trimestre de 2010, en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio
Roldan Betancur del municipio de Apartad6, se realizaron 1.388 cirugias, de las cuales
870 corresponden a cirugias, actividades o procedimientos ginecobstétricos, en las que se
presentaron once infecciones intrahospitalarias, El total de dias de estancia por estas
cirugias, actividades o procedimientos, en sala de cirugias fue de 2.315.

Como se puede observar el 62.7% de las cirugias que se realizan en la ESE HARB
corresponden a cirugias, actividades o procedimientos ginecobstétricos, de los cuales se
infectaron el 1.3%, mientras que se presentod un indice de infeccion del 0.8% con relacion
al total de cirugias realizadas en el trimestre, y la tasa de infecciébn posquirlrgica
intrahospitalaria en relacion con el total de cirugias, correspondio al 4.75 por cada mil dias

estancia.

Las infecciones ginecobstétricas intrahospitalarias que se presentaron con mayor
frecuencia durante el primer trimestre de 2010 y que correspondieron a ese 1.3%, fueron
en su orden, la infeccion de sitio operatorio poscesarea, endometritis posparto,

endometritis poscesarea y la infeccién de vias urinarias.
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Tabla 2. Causas de infeccion intrahospitalaria en el servicio de Ginecobstetricia de la
E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el primer trimestre del afio
2010.

TIPO O CLASE DE INFECCION N°
INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSCESAREA 6
ENDOMETRITIS POSPARTO 3
ENDOMETRITIS POSCESAREA 1
INFECCION DE VIAS URINARIAS 1

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Tabla 3. Infecciones intrahospitalarias en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E.
Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el segundo trimestre del afio
2010.

TOTAL DE INFECCIONES 10
INDICE DE INFECCIONES 0.8% (10/ 1.242*100)
TASA DE INFECCIONES 5.1/1000 dias estancias (10/1.940*1000)

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el segundo trimestre de 2010, en la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de
Apartadd, se realizaron 1.242 cirugias, de las cuales 827 correspondieron a cirugias,
actividades o procedimientos ginecobstétricos, en donde se presentaron diez infecciones
intrahospitalarias. El total de dias de estancia por las cirugias, actividades o
procedimientos incluidos los ginecobstétricos, fue de 1.940.

Es asi como en el segundo trimestre de 2010, las cirugias ginecobstétricas
correspondieron al 66.6% del total de cirugias realizadas en la institucion, las cuales se
infectaron en el 1.2%. Las infecciones ginecobstétricas intrahospitalarias que se
presentan con mayor frecuencia y que representaron ese 1.2% fueron en su orden, la
infeccion de sitio operatorio poscesarea, endometritis posparto, endometritis poscesarea,
infeccion de vias urinarias en posoperatorio de histerectomia, absceso de clpula pos
histerectomia vaginal e infeccién de sitio operatorio pos histerectomia abdominal total.
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Tabla 4. Causas de infeccion intrahospitalaria en el servicio de Ginecobstetricia de la
E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el segundo trimestre del
afio 2010.

TIPO O CLASE DE INFECCION N°
INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSCESAREA 5
ENDOMETRITIS POSPARTO 1
ENDOMETRITIS POSCESAREA 1
INFECCION DE VIAS URINARIAS POS-OPERATORIO DE HISTERECTOMIA | 1

ABDOMINAL TOTAL

ABSCESO DE CUPULA POS HISTERECTOMIA VAGINAL

=

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POS HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL |1

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Tabla 5. Infecciones intrahospitalarias en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E.

Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el tercer trimestre del afio 2010.

TOTAL DE INFECCIONES 20

INDICE DE INFECCIONES 1.6% (20/ 1.254*100)

TASA DE INFECCIONES 8.9/1000 dias estancias (20/2240*1000)

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el tercer trimestre de 2010, en el servicio de cirugia de la Empresa Social del
Estado Hospital Antonio Roldan Betancur del municipio de Apartadd - Antioquia, se
realizaron 1.254 cirugias, de las cuales, 979 correspondieron a cirugias ginecobstétricas,
en donde se presentaron veinte infecciones intrahospitalarias o nosocomiales. El total de
dias de estancia por las cirugias, actividades o procedimientos incluidos los
ginecobstétricos, fue de 2.240.

Las cirugias ginecobstétricas representaron el 77.5% del total de cirugias realizadas

durante el tercer trimestre en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan
Betancur de Apartado, y éstas cirugias ginecobstétricas se infectaron en el 2.0%.
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Las infecciones ginecobtétricas intrahospitalarias que se presentaron con mayor
frecuencia y que representaron ese 2.0% fueron en su orden, infeccién de sitio operatorio
poscesarea, endometritis posparto, absceso de pared poscesarea, endometritis
poscesarea, absceso de cupula vaginal, infeccién de sitio operatorio pos histerectomia
abdominal total y la infeccidn de sitio operatorio Pomeroy.

Tabla 6. Causas de infeccion intrahospitalaria en el servicio de Ginecobstetricia de la
E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el tercer trimestre del afio
2010.

TIPO O CLASE DE INFECCION N°

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSCESAREA. 10

ENDOMETRITIS POSPARTO

ABSCESO DE PARED POSCESAREA

ENDOMETRITIS POSCESAREA

ABSCESO DE CUPULA VAGINAL

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POS HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

AR ENEES

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POMEROY

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Tabla 7. Infecciones intrahospitalarias en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E.

Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el cuarto trimestre del afio 2010.

TOTAL DE INFECCIONES 11

INDICE DE INFECCIONES 0.4% (11/2.584*100)

TASA DE INFECCIONES 1.4/1000 dias estancias (11/7819*1000)

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el cuarto trimestre de 2010, en la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de
Apartadd, se realizaron 2.584 cirugias, de las cuales 982 corresponden a cirugias
ginecobstétricas, en donde se presentaron once infecciones intrahospitalarias. El total de
dias de estancia por las cirugias, actividades o procedimientos incluidos los
ginecobstétricos, es de 7.819, no se pudo establecer la variacion de ésta cifra en relacion

con los trimestres anteriores.
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Tabla 8. Causas de infeccion intrahospitalaria en el servicio de Ginecobstetricia de la
E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el cuarto trimestre del afio
2010.

TIPO O CLASE DE INFECCION N°

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSCESAREA

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POS HISTERECTOMIA ABDOMINAL

ENDOMETRITIS POSPARTO

R N W o

ABSCESO DE CUPULA VAGINAL POS HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Las cirugias, actividades o procedimientos incluidos los ginecobstétricos del cuarto
trimestre de 2010, representaron solo el 38% del total de las cirugias realizadas en la
institucion. Las infecciones ginecobtétricas intrahospitalarias o nosocomiales que se
presentaron durante éste trimestre representaron el 1.1% y fueron con mayor frecuencia
son en su orden, infeccion de sitio operatorio poscesarea, infeccién de sitio operatorio pos
histerectomia abdominal, endometritis posparto y el absceso de clpula vaginal.

52 TOTAL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DE LA E.S.E. HOSPITAL ANTONIO ROLDAN BETANCUR DE
APARTADO, EN EL ANO 2010.

Durante el afio de 2010, en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan
Betancur del municipio de Apartadé - Antioquia se realizaron un total de 6.468 cirugias, de
las cuales 3.658, es decir, el 56.6% correspondieron a cirugias ginecobstétricas, en las
que se presentaron 52 infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales. El total de dias de
estancia por las cirugias, actividades o procedimientos incluidos los ginecobstétricos fue
de 14.314, presentando un indice de infeccion del 0.8% con una tasa de infecciones de

3.63 por cada 1000 dias de estancia.

o1




Tabla 9. Infecciones intrahospitalarias en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E.

Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el afio 2010.

TOTAL DE INFECCIONES 52
INDICE DE INFECCIONES 0.8% (52/ 6.468*100)
TASA DE INFECCIONES 3.6/1000 dias estancias (52/14.314*1000)

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales ginecobstétricas durante el afio 2010,

en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur del municipio de

Apartaddé - Antioquia representaron el 1.4% en relacién con el total de cirugias,

actividades o procedimientos ginecobstétricos, lo cual representa un alto porcentaje

comparado con la frecuencias reportado por el ministerio de la proteccién social.
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Tabla 10. Causas de infeccion intrahospitalaria en el servicio de Ginecobstetricia de la

E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el afio 2010.

TIPO O CLASE DE INFECCION

Z
)

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POSCESAREA.

N
N

ENDOMETRITIS POSPARTO

ENDOMETRITIS POSCESAREA

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POS HISTERECTOMIA ABDOMINAL
TOTAL

ABSCESO DE CUPULA VAGINAL

ABSCESO DE PARED POSCESAREA

INFECCION DE VIAS URINARIAS

ABSCESO DE CUPULA POS HISTERECTOMIA VAGINAL

RININININ] 01 [N]©

INFECCION DE SITIO OPERATORIO POMEROY

a1
N

TOTAL INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

Fuente: Historias Clinicas del servicio de ginecobstetricia del HARB.

Las infecciones ginecobstétricas intrahospitalarias que con mayor frecuencia se
presentaron durante el afio 2010 en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio
Roldan Betancur del municipio de Apartadd - Antioquia, representaron el 1.4%, de las
3.658 cirugias ginecobstétricas. De las cuales el 42.2% estan representadas por la
infeccion de sitio operatorio poscesarea, la endometritis posparto que representa el 17.3%
y la endometritis post cesarea que constituye el 13.5%.

Utilizando el modelo organizacional de analisis causal de errores y de eventos adversos
del protocolo de Londres y partiendo de los que producen el 73% de los casos de
infecciones intrahospitalaria en el HARB, como son las infecciones de sitio operatorio
postcesareas, la endometritis post-parto e infeccion de sitio operatorio post-histerectomia,
lo primero que se desarroll6 fue la identificacion de las fallas activas (acciones inseguras)
del sistema que llevaron al evento, que para éste caso en particular fue la INADECUADA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA PARA LA HERIDA QUIRURGICA, partiendo de ella, se
identificaron los factores contributivos que las produjeron y las barreras que fallaron.
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Entre los factores contributivos que las produjeron se encontraron: Tarea y tecnologia:
falta de empleo de profilaxis antimicrobiana en pacientes sometidos a cualquier
procedimiento de cirugia ginecobstétrica contaminada y en las limpias.; y ausencia de
mantenimiento preventivo y correctivo del mobiliario de cirugia. Individuos: falta de
adherencia al tema de bioseguridad del personal asistencial que realiza el procedimiento.

Equipo de trabajo: falta de supervision en el desarrollo del procedimiento, ineficiente
comunicacion y seguimiento entre turnos a pacientes con herida quirdrgica. Ambiente:

sobrecarga laboral (exceso de pacientes asignados).

Ademas, se encontraron fallas en las barreras como, Humanas: Seguimiento especial de
enfermeria a pacientes con herida quirtrgica. Comunicacion clara entre cambio de turnos
de pacientes con herida quirdrgica. Naturales: Asegurar buena iluminacién en las salas
de cirugia. Administrativas: Listas de chequeo en cirugia (OMS), Implementacion de

protocolos de aseo en sala quirdrgicas
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ABSCESO DE INFECCION DE SITIO

ABSCESO DE PARED

POSCESAREA INFECCIONDE ~ CUPULAPOS OPERATORIO
4% VIAS URINARIAs [HISTERECTOMIA POMEROY
2% /- VAG 2%

ABSCESO DE
CUPULAVAGINAL
4%

INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POS
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL
10%

Grafico 1. Distribucion porcentual de las causas de infeccién intrahospitalarias o
nosocomial presentadas en la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartado,
durante el afio 2010.
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COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE DE 2010.

Tabla 11. Costos de las infecciones intrahospitalarias presentadas en el servicio de
Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el
primer trimestre de 2010.

.| biaspe | costo COSTO COSTO TOTAL
IHAEEECES N® | estancia | ESTANCIA | MEDICAMENTO | INSUMOs | cosTos

ENDOMETRITIS

S OSPARTO 3 6 $ 604.200 $774.000| $126.000| $1.504.200

ENDOMETRITIS

B OSGECAREA 1 4 $ 402.800 $148.000| $28.000| $578.800

INFECCION DE

SITIO

OPERATORIO 6 15 $1.728.000| $3.870.000| $1.170.000| $ 6.768.000

POSCESAREA

INFECCION DE

Vine UrminaAs | 1 4 $ 402.800 $144.000| $28.000| $574.800

TOTAL 11 29 $3.137.800| $4.936.000| $1.352.000| $9.425.800

Fuente: Facturas generadas en el servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el primer trimestre de 2010, en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa
Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartado, los costos totales de los
eventos detectados de infecciones intrahospitalarias ascienden a $ 9.425.800,
representando el 14.7% del total de costos del afio. Los costos del primer trimestre estan
distribuidos el 52.4% corresponde a costos de medicamentos, el 33.3% a estancia

hospitalaria y el 14.3% a costos de insumos.

Los costos del primer trimestre estan representados en gran proporcion por la infeccion
en el sitio operatorio post cesarea con el 71.8% de los casos y la endometritis post parto,
el 16%, lo que sugiere que se deben buscar medidas con el fin de disminuir estas dos

complicaciones.

Por otra parte, los costos de la no calidad en la atencion médica en el servicio de
ginecobstetricia durante el primer trimestre de 2010, dependen en gran parte de la
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presencia o no de la infeccién en el sitio operatorio post cesarea, y como consecuencia

del uso de los antibidticos y medicamentos para combatir la infeccién.

Los costos de las infecciones nosocomiales o intrahospitalaria son directamente
proporcionales al uso de antibiéticos, a los dias estancias y al niumero de infecciones

nosocomiales presentadas durante el trimestre.

COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DURANTE EL SEGUNDO
TRIMESTRE DE 2010.

Tabla 12. Costos de las infecciones intrahospitalarias presentadas en el servicio de
Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el

segundo trimestre de 2010.

DIAS DE COSTO COSTO COSTO TOTAL

IHAECCIOIES N® | EsTANCIA | ESTANCIA | MEDICAMENTO | INSUMOS | cosTos

INFECCION DE SITIO
OPERATORIO 1 1 $2.014.000 $ 53.000 $7.000| $2.074.000
POSCESAREA

ABSCESO DE CUPULA
POS HISTERECTOMIA 1 10 $1.007.000 $670.000| $136.000| $1.813.000
VAGINAL

ENDOMETRITIS

POSCESAREA 5 22 $302.100 $4.356.000| $770.000( $5.428.100

INFECCION DE VIAS

URINARIAS 1 8 $ 805.600 $ 288.000 $56.000| $1.149.600

INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POST
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL

1 2 $201.400 $ 86.000 $27.200 $ 314.600

ENDOMETRITIS

POSPARTO 1 4 $402.800 $132 000 $ 28.000 $430.800

TOTAL 10 47 $4.732.900 $5.585.000 | $1.024.200( $11.342.100

Fuente: Facturas generadas en el servicio de ginecobstetricia del HARB.

Si analizamos el comportamiento de los costos de las infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias durante el segundo trimestre de 2010, en el servicio de ginecobstetricia
de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartado,
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observamos que los costos totales de las infecciones intrahospitalarias tienen un valor de

$ 11.210.100, representando el 17.7% del total de costos del afio en este servicio.

Observando la distribucién porcentual y comportamiento de los costos durante el segundo
trimestre, el 49.2% corresponde a costos de medicamentos, principalmente al uso de
antibiéticos para combatir la infeccion, el 41.7% a estancia hospitalaria y el 9.1% a costos
de insumos hospitalarios.

La infeccion nosocomial que ocasiona mas costos durante el periodo es la endometritis
post cesarea que representa el 47.9%, seguidos de la infeccién en el sitio operatorio post
cesarea que aporta el 18.3% de los casos, y el absceso de clpula post histerectomia
abdominal con el 16.0%.

Es importante tener en cuenta que los costos de la no calidad en la atencién médica en el
servicio de ginecobstetricia durante el segundo trimestre de 2010, dependen en un
porcentaje importante de la presencia o no de la endometritis post cesérea, y del uso de

los antibidticos y medicamentos para combatir la infeccion.

Los costos de las infecciones nosocomiales o intrahospitalaria durante éste trimestre, son
directamente proporcionales al uso de antibioticos, a los dias estancias y al nimero de

infecciones nosocomiales presentadas durante el trimestre.

Por indagacion al personal médico y paramédico del servicio de ginecobstetricia de
HARB, se establecid que el mayor numero de infecciones intrahospitalarias durante el
tercer y cuarto trimestre de 2010, obedeci6 a la contaminacion inespecifica del quiréfano,
para lo cual en Enero de 2011 se establecieron medidas especiales de cultivo (no fue
posible identificar ni aislar el agente causal aunque se aislé estafilococo aureus en el

cultivo de infecciones) aislamiento y desinfeccion especificas de los quiréfanos,
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COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DURANTE EL TERCER
TRIMESTRE DE 2010.

Tabla 13. Costos de las infecciones intrahospitalarias presentadas en el servicio de
Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el
tercer trimestre de 2010.

. | DIASDE COSTO COSTO COSTO TOTAL

IHAECCIOIES N® | EsTANCIA | ESTANCIA | MEDICAMENTO | INSUMOS | cosTos
ABSCESO DE CUPULA
VAGINAL 1 4 $ 402.800 $212.000 $28.000 $ 642.800
ABSCESO DE PARED
= (T 1 9 $ 906.300 $603.000| $122.400| $1.631.700
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO 10 43 $4.330.100 $ 15.738.000 | $5.590.000| $25.658.100
POSCESAREA.
ENDOMETRITIS
SOREARTTO 4 12 $1.382.400 $1.584.000| $336.000| $3.302.400
ENDOMETRITIS
POSCESAREA 1 2 $ 288.400 $ 73.200 $26.000 $ 387.600
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO 1 3 $302.100 $117.000 $39.000 $ 458.100
POMEROY
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POST
HISTERECTOMIA 1 6 $ 604.200 $ 252.000 $ 78.000 $934.200
ABDOMINAL TOTAL
ABSCESO DE LA
oo e, 1 2 $201.400 $ 94.000 $26.000 $321.400
TOTAL 20 81 $8.417.700 $ 18.673.200 | $6.245.400 | $ 33.336.300

Fuente: Facturas generadas en el servicio de ginecobstetricia del HARB.

Al observar y analizar el comportamiento de los costos de las infecciones nosocomiales
durante el tercer trimestre de 2010, en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social
del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, se puede evidenciar que
tienen un valor de $ 33.336.300 que representan el 52.1% de los costos totales de la no
calidad en el servicio durante la vigencia de 2010.

Los costos durante éste trimestre estan representados principalmente por el uso de

antibiéticos y medicamentos en un 56%, seguidos de la estancia hospitalaria en un 25.3%

y por insumos medico-quirargicos en el 18.7%.
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Al realizar el andlisis de la patologia que ocasiona mas costos durante el trimestre, se
evidencia que en un alto porcentaje (el 77%), estan representados por la infeccién de sitio

operatorio post cesarea.

COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DURANTE EL CUARTO
TRIMESTRE DE 2010.

Tabla 14. Costos de las infecciones intrahospitalarias presentadas en el servicio de
Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, durante el

cuarto trimestre de 2010.

.| DIASDE COSTO COSTO COSTO TOTAL

INA=CEORES N* | ESTANCIA | ESTANCIA | MEDICAMENTO | INSUMOS | cOSTOS
ENDOMETRITIS
SOREARTT 2 4 $ 402.800 $292.800 $56.000 $ 751.600
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO 5 16 $ 2.046.200 $2.672.000( $1.088.000| $5.806.200
POSCESAREA
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POS
HISTERECTOMIA 3 10 $ 1.268.000 $1.170.000 $408.000| $2.846.000
ABDOMINAL
ABSCESO DE CUPULA
POS HISTERECTOMIA 1 3 $302.100 $141.000 $ 40.800 $ 483.900
VAGINAL
TOTAL 11 33 $4.019.100 $4.275.800| $1.592.800| $9.887.700

Fuente: Facturas generadas en el servicio de ginecobstetricia del HARB.

Si analizamos el comportamiento de los costos de las infecciones nosocomiales durante
el cuarto trimestre de 2010, en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del
Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, se puede evidenciar que tienen un
valor de $ 9.887.700, lo que representa el 15.5% de los costos totales de la no calidad en
el servicio durante la vigencia de 2010. Los costos durante éste trimestre estan
representados principalmente por el uso de antibidticos y medicamentos en un 43.2%, con
porcentaje similar a la estancia hospitalaria (40.6%).

Se evidencia que 58.7% de los costos del cuarto trimestre estan dados por la infeccién en
el sitio operatorio post cesarea, situacion similar a lo ocurrido durante el tercer trimestre,

resultados que exigen mayores acciones de mejora en los procesos asistenciales que
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aseguren la prevencion de las infecciones en el sitio operatorio, como se indica en la guia
técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atenciéon en salud” del
Ministerio de la proteccion Social.

CONSOLIDADO DE LOS COSTOS DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
POR TRIMESTRE DURANTE EL ANO 2010.

Tabla 15. Costos discriminados por trimestres, de las infecciones intrahospitalarias por
presentadas en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan
Betancur de Apartado, durante el afio 2010.

TRIVESTRE N° DE DIAS DE COSTO COSTO COSTO TOTAL
INFECCIONES | ESTANCIA | ESTANCIA | MEDICAMENTOS [ INSUMOS COSTOS
e 11 29 $3.137.800 $4.936.000|  $1.352.000| $9.425.800
SEEUNEO 10 47 $4.732.900 $5453.000|  $1.024.200| $11.210.100
TERCERO 20 81 $8.417.700 $18.673.200|  $6.245.400 [ $33.336.300
CUARTO 11 33 $4.019.100 $4.275.800|  $1.592.800| $9.887.700
TOTAL 52 190 $20.307.500 $33.338.000 $10.214.400 | $63.859.900

Fuente: Facturas generadas en el servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el afio 2010, en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd, el trimestre que ocasioné mayores costos
fue el tercer trimestre, que represent6 el 58.2% de los costos del afio relacionados con las
infecciones intrahospitalarias en el servicio, seguido del segundo trimestre con el 17.6%,

el cuarto trimestre representé el 15.5% y el primer trimestre el 14.8% de los costos.

La distribucién porcentual de los costos, en parte es atribuible al uso de antibiéticos para
contrarrestar la infeccion intrahospitalaria y al nimero de dias estancias ocasionados por
cada una de las infecciones, es decir, resultaria mas econdémico para la institucion si se
invirtieran recursos en vigilancia para detectar fallas en la atencién que favorecen la

aparicion de infecciones nosocomiales.
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ANALISIS DE LOS HALLASGOS DE LOS COSTOS DE CADA UNA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DURANTE EL ANO 2010.

Tabla 16. Costos discriminados por cada una de las infecciones intrahospitalarias
presentadas en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan

Betancur de Apartado, durante el afio 2010.

TOTAL COSTO
) ; COSTO COSTO TOTAL

TIPO O CLASE DE INFECCION N° DIAS MEDICAMENT

Esoancia | ESTANCIA 5 INSUMOS COSTOS
INFECCION DE SITIO - s
CIFSRATOIRI [FEEEISEARE, $10.118.300 | $22.333.000 | $7.855.000 | $40.306.300
ENDOMETRITIS POSPARTO 9 36 $2.792.200 | $2.782.800 $ 546.000 $6.121.000
ENDOMETRITIS POSCESAREA 7 28 $ 993.300 $4.577.200 $ 824.000 $ 6.394.500
INFECCION DE SITIO
OPERATORIO POS
D T ERECTOMIA ABDOMINAL 5 18 $2.073.600 | $1.508.000 | $513.200 | $4.094.800
TOTAL
ABSCESO DE CUPULA VAGINAL | 2 8 $402.800 | $212.000 $ 28.000 $ 642.800
ABSCESO DE PARED ) .
POSCESAREA $1.107.700 |  $697.000 $148.400 | $1.953.100
INFECCION DE VIAS URINARIAS | 2 12 $1.208.400 |  $432.000 $84.000 $ 1.724.400
ABSCESO DE CUPULA POS X 1
ASIMERESIRLA A VAN $1.309.100 | $811.000 $176.800 | $2.296.900
INFECCION DE SITIO L .
OIHSRAIOIRIG) [HOLY SR $302.100 $117.000 $39.000 $ 458.100
TOTAL INFECCIONES o 199
IRt Al $20.307.500 | $33.470.000 | $10.214.400 | $63.991.900

Fuente: Facturas generadas en el servicio de ginecobstetricia del HARB.

Durante el analisis de los costos hospitalarios relacionados con cada una de las

infecciones intrahospitalarias o0 nosocomiales presentadas en el servicio de
ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur de
Apartadd, durante el afio 2010, se encontrd que la infeccién intrahospitalaria 0 nosocomial
que ocasion6 mayores costos fue la infeccion de sitio operatorio poscesarea,
representando el 63.0% de los costos durante el afio, debido a que fue la patologia que se
presentd en mayor nimero de veces, la que mas dias de estancia ocasioné y por
consiguiente en la que se utilizaron mayores numeros de medicamentos tipo antibiotico
para erradicar la infeccion y la que méas insumos médicos consumid, ademas por se la

patologia que individualmente genera mayores costos diarios.
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Al identificar las causas de las infecciones del sitio operatorio en las cesareas que se
practican en el HARB, utilizando el analisis causal del protocolo de Londres, se tiene
como accién insegura LA INADECUADA ASEPSIA Y ANTISEPSIA PARA HERIDA
QUIRURGICA, partiendo de éste andlisis causal se pueden desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias para detectar prevenir y reducir el riesgo de infecciones

asociados a la atencion en los pacientes en las instituciones de salud.

La endometritis post cesarea, ocup6 el segundo lugar, con el 10,0% de los costos, si
embargo no es una patologia con altos costos diarios. La endometritis posparto
representd el 9.6%, la infeccion de sitio operatorio pos histerectomia abdominal total, el
6.4,%, el absceso de clpula pos histerectomia vaginal, el 3,6%, el absceso de pared
poscesarea representd el 3.1%, la infeccion de vias urinarias el 2.7%, el absceso de la
cUpula vaginal, el 1.0% vy la infeccion de sitio operatorio Pomeroy que represent6 el 0.7%
de los costos relacionados con las infecciones nosocomiales durante el afio 2010.

Al analizar el costo promedio/ dia que genera individualmente cada infeccién nosocomial,
podemos evidenciar que la patologias que generan mayores costos diarios son la
infeccion de sitio operatorio poscesarea que en promedio cuesta $ 537.417,33 diarios y el

absceso de pared poscesarea con $ 325.516,67 diarios.

Las demés infecciones intrahospitalarias tienen un costo promedio dia menor, la
endometritis poscesarea $ 228.375,00 diario, la infeccion de sitio operatorio pos
histerectomia abdominal total $ 227.488,89, el absceso de clpula pos histerectomia
vaginal $ 176.684,62, la endometritis posparto $ 170.027,78, la infeccion de sitio
operatorio POMEROY $ 152.700,00, la infeccién de vias urinarias $ 143.700,00 y el de
menor costo promedio diario evidenciado fue el absceso de clpula vaginal con un valor
de $ 80.350,00 diarios.
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6. CONCLUSIONES

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales ginecobstétricas durante el afio 2010,
en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur del municipio de
Apartaddé - Antioquia representaron el 1.4% en relacién con el total de cirugias,
actividades o procedimientos ginecobstétricos, lo cual representa un alto porcentaje si se
tiene en cuenta que se pueden implementar y estandarizar procesos preventivos con el

objetivo de impactar en la disminucién de éstas. .

La Infecciones nosocomiales o intrahospitalarias que con mayor frecuencia se
presentaron en el servicio de ginecobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital
Antonio Roldan Betancur durante el afio 2010, fueron la infeccion de sitio operatorio
poscesarea, la endometritis posparto y la endometritis poscesarea, que aportaron el 85%

de los costos de la no calidad de la atencion en salud durante la vigencia de 2010.

Los costos hospitalarios relacionados con las infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales presentadas en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio
Roldan Betancur de Apartadd, durante el afio 2010, estan directamente relacionados con
el nimero de infecciones presentadas, con el uso de medicamentos, especialmente los
antibiéticos para combatir la infeccion y con los dias estancias presentados durante el

mes o el trimestre investigado.

Los costos de la no calidad en las infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales
presentadas en el servicio de Ginecobstetricia de la E.S.E. Hospital Antonio Roldan
Betancur de Apartad6, durante el afio 2010, se deben principalmente a los medicamentos
utilizados para tratar la infeccién intrahospitalaria y con menor representacion en los dias

estancias y en el nimero de insumos utilizados.
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Se evidencia que las infecciones intrahospitalarias que individualmente producen mayor
costo promedio/ dia son la infeccion de sitio operatorio poscesarea y el absceso de pared

poscesarea.

No hay evidencias que la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan Betancur
del municipio de Apartadd - Antioquia, haya definido y estandarizado los procesos
prioritarios objeto de mejora para las acciones de prevencion de las infecciones
intrahospitalarias.

Los resultados encontrados en el trabajo de investigacion, indican una alta tasa de
Infeccion Nosocomial en pacientes ginecobstétricas superior a la demostrada por Yokoe
y colaboradores durante un seguimiento de 3 afios (1993 a 1995) con 525 partos por
cesarea, obteniendo tasas de infeccién de 0,2 y 0,3 % respectivamente. Lo anterior se
explica, por un lado, porque en la Empresa Social del Estado Hospital Antonio Roldan
Betancur, no se evidencia implementacién de un programa de deteccion, prevencion y
reduccion de riegos de infecciones asociadas a la atencién en salud como lo propone el
ministerio de la proteccion social. Sin embargo, se piensa que existe un sub-registro
considerable, por lo que es necesario aumentar las medidas de vigilancia, asi como la
cooperacion entre los servicios involucrados en la atencion de las pacientes
ginecobstétricas, con el objeto de encontrar vias més eficientes para identificar y prevenir

el desarrollo de las Infecciones nosocomiales.

La evaluacion de la calidad de la atencién médica es complicada y costosa en su aspecto
técnico, y solo puede ser apreciada con cierta facilidad en su aspecto real si ven los
costos reales y el impacto econémico de la adquisicion de infecciones intrahospitalarias,
basandose en costos de dias de internacidon postoperatoria, re intervenciones, antibidticos
insumos o dispositivos médicos utilizados y ausencia de dias laborales. En consecuencia
reducir riesgos de vida, costos para el paciente, el hospital, mejorar la calidad del servicio
hechos que no logran la satisfaccion de los pacientes, por las complicaciones
postquirdrgicas, viéndose abocados a demandas, complicaciones y mayores dias de
estancia, que generan altos costos posteriores, sin mencionar el costo de perder una vida

humana.

65



7. RECOMENDACIONES

Priorizar en la intervencion las infecciones intrahospitalarias que por su frecuencia
generan altos costos en la no calidad en la atencion en salud, como son la infeccién de
sitio operatorio poscesarea, la endometritis posparto y la endometritis posceséarea, las
cuales, representan el 85% de los costos durante la vigencia de 2010.

Realizar en frecuencia periédica estudios de costos de la no calidad de la atencién en
salud, por lo menos de las infecciones intrahospitalarias que le permitan tomar acciones

correctivas con el fin de minimizar los costos producidos por estos eventos adversos.

Realizar el andlisis causal de errores y eventos adversos del protocolo de Londres y
partiendo de las infecciones asociadas con la atencién en salud como evento adverso, lo
primero que debe desarrollarse es la identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron a que se produjera la infeccion, y una accién insegura
es la inadecuada asepsia y antisepsia para herida quirdrgica, que mejoraria mediante la
implementacion de las buenas préacticas de atencion en salud para prevenir la aparicion

de infecciones, recomendadas por el ministerio de la Proteccion Social.

Realizar jornadas de educacion continua al personal médico y paramédico para unificar
criterios de clasificacion y deteccion temprana de infecciones nosocomiales, su debido
manejo y registro, por parte del departamento de cirugia de la Empresa Social del Estado
Hospital Antonio Roldan Betancur del municipio de Apartadd

Normatizar los criterios para notificacion de casos de infeccibn nosocomial en paciente
obstétrica e implementar medidas preventivas tales como no realizar el afeitado de la
zona operatoria y del pubis, realizaciébn de bafio antiséptico la noche previa del
procedimiento, utilizacion en 100% de los casos de antibidticos profilacticos, el aseo
terminal y las técnicas de asepsia y antisepsia, con énfasis en las pacientes que van a ser

sometidas a cesarea,
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Garantizar la adherencia al tema de bioseguridad del personal asistencial que realiza los
procedimientos y de seguridad del paciente.

Establecer un cronograma de supervision en el desarrollo del procedimiento, con eficiente
comunicacion y seguimiento entre turnos a pacientes con heridas quirGrgicas

ginecobstétricas.

Fortalecer las diferentes barreras de proteccion que impiden la aparicion de infecciones
intrahospitalarias 0 nosocomiales: seguimiento especial de enfermeria a pacientes con
herida quirdrgica, comunicacion clara entre cambio de turnos de pacientes con herida
quirargica. Asegurar buena iluminacion en las salas de cirugia. Contar con los equipos y
muebles necesarios para realizar el procedimiento de limpieza de herida quirargica, contar
con los recursos necesarios en cuanto a la dotacion para el lavado de las heridas. Listas
de chequeo en cirugia (OMS), implementacién de protocolos de aseo en salas quirargicas
y establecer un programa de vigilancia de las heridas quirdrgicas con informacién

periddica a cada cirujano de su frecuencia de infeccion en las cirugias limpias.
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