DIEZ ANOS DE VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL — MEDELLIN

DISCURSO PRONUNCIADO CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DE LOS 10 ANOS DE
INSTALADO EL COMITE.

INTRODUCCION

En ¢l perfodo 1975-1985 nos ha correspondido
participar en el programa de vigilancia epidemiold-
gica de infecciones intrahospitalarias del Hospital
Universitario San Vicente de Paul de Medell(n. Pro-
grama que se monto con la colaboracién de esta enti-
dad y de la Universidad de Antioquia con personal de
la Facultad Nacional de Salud Publica y la Facultad
de Medicina y ¢l apoyo del Comit€ de Infecciones
que remonta su existencia a la década del sesenta.

En 1975 s probd el programa con la colaboracion
del personal hospitalario y personal de la Universi-
dad ;enespecialel Departamento de Pediatria v su
seccion de pediatrfa social. Esta practica permitié
una magn(fica integracién de la asistencia con la do-
cencia y sus resultados motivaron un aho después, a
la administracion hospitalaria para adjudicar el re-
curso humano y material para generalizar el proyecto
a todo el hospital.

En este proyecto no se podrfan mencionar personas,
sin temor a olvidar muchos nombres que han aporta-
do ya sea de manera directa o indirectamente. Sin
embargo permftame manifestarles mi admiracion
y aprecio a todos ellos y estoy seguro de que la ma-
vor(a de los aquf presentes estdn sintiendo esa sensa-
cion de estar cumpliendo con su deber.
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Por- German Gonzilez E

Para todos ha sido claro que el Comité de Infeccio
nes del Hospital ha tomado como centro de sus ac
tividades el paciente y por eso le dedicamos a todos
ellos el libro titulado "INFECCIONES INTRAHOS
PITALARIA PREVENCION Y CONTROL'" « gue
con motive de estos diez anos se publicod v gracias 4
la colaboracién de la Fundacién para la Educacion
Superior fue factible su impresion.

El programa no solo demostrs su eficiencia en el hus
pital, el Ministerio de Salud Publica womo esta expe
riencia y sobre ella monté el programa de vigilancia
nacional de infecciones intrahospitalarias. Tambiér
muchos hospitales de nuestro pafs v de Améric.
Latina han participado de € y es numeroso ¢l perso
nal que hasta el momento se ha entrenado. Nuestro
Comité ha cumplido con su misidn universitaria de
hacer academia v los resultados can su mejor expre
sidn.

Con el desarrollo de esta academia, con el logro
de una actitud de prevencion y control de la infe
cién se han salvado vidas, se han evitado complica
ciones. De nuevo debo expresar gue la razén de
existir de los comités de infecciones son el hombre
la busqueda de su bienestar es nuestro objetiva. Por
850 nos sentimos tan mal cuando se muere un nino
por una infeccién adquirida en el hospital,

Cuando una paciente se infecta y para salvarle
la vida debe ser sometidz a una histerectomia
cuando se infecta un donante de un Grgano
cuando se hace una amputacion debido a une
infeccién intrahospitalaria.



Tudos recordamos pacientes que han sufrido 14
atrogenis hospltalania v lis infecciones son wna de
las causas mas frecuentes de |a recnologia actual,

L2 experiencia que pretendemos describir nos ha per-
mitido conocer bien cudles son los riesgos de nuestro
hospital, pero sobre todo hemos sido actores de |a
sitwacion \ desarrollo de |os servicios de salud de
nuestro ‘pafs, marco general en que se ha movide el
programa de vigilancia epldemlolGgica.

Hace unas semanas, una paciente del servicio de qui-
rurgicas, con una patologfa clasificada como electiva,
miiitiples veces sufrié la cancelacidn de su cirugia
por la necesidad eminente de operar pacientss urgen-
fes, s murid de un infarto, esperando sin haber lo-
grado su tratamiento. Este caso es un fiel resumen
de lo que viene ocurriendo en nuestra hospitil uni-
yersitario.

Para emipezar, s debe reconocer que la institucion
hospitalaria no estd en capacidad de atender wdos los
pacientes. | pais ha vemido incrementando su pobla-
cion y sus servicios sociales no se han desarroflada en
la misma forma.

El pars, es #n estos momentos arbano v tos servicios
de salud se han desarrollado a espaldas de esta reall-
dad; podrfamos afirmar sin temor a equivocarnos, gue
no existe una cudad colombiana con un adecuado
sistema de salud, a pesar de que el 800/ de 12 pobla-
oon del pafs vivird en grandes ciudades al finafizar
¢l presente sigle

Cun Irecuencia la presién que ejerce |a demanda so-
bre el hospital general ansiedad y roces interpersona-
les v se sufre el impacto per los mismos encargados
de prestar el servicio

E| yrecimiento pablacional también ha generado de-
mandas por educacian, llegindose 1 un aumento de
Ly oferts sin una adecuada ampliacidn de las instim-
clores hospitalarias docentes, y lo que es peor |a capa-
cidad general hospitalaria del pafs nose ha incremen-
lado segun las necesidades de la poblacian, es: pues
ndudable ei hacinamiento hospitalario no solt de
pacientss sino también de persomal en entrenamiento

El gran desarrollo tecnoldgico ha implicado un gran
aumento en los costos de la atencién médica y una
gran (rracionalidad en |a innovacién de técnicas. En
parses desarrollados, segln datos de asesores de ld
OPS. opiran que <e podria afirmar que un 850/0
de o teenologia que se emplea actualmente en (4
stencldn medica, nunca s ha probado que sean efi-
caz y eficiene, i gue hace pensar en la necesidad de
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establecer mecanismos mds racionales para desarro-
llar el proceso tecnoldgico necesario en un hospital
universitario. de la categorfa de nuestro hospital,
Los procedimientos diagndsticos Invasivos, los anti-
bidticos, los inmunosupresores estdn asociados con
un incremento de ias infecciones,

La administracion hospitalaria a menudo debe 1omar
decisiones de implementacidn de servicios impor-
tantes, tales come la tomografia computarizada o
unidades de cuidado intensivo, cuande en la misma
Institucidn se mueren pacientes por falta de recursos
para procedimisntos quirdrgicos electivos.

Los equipos sofisticados tienen mayar probabilidad
de ser reparados que equipos menos complicados pera
de mucho mas impacto en el tratamiento y a preven-
cién de complicaciones, tal e ¢l caso de los lavama-
nos, autnclaves, etc,

También debo mencionar Ins sistemas administrativos
ventralizados, desarrollados en los altimos anos en
todas las grandes instituciones del pals. Procedimien:
tos que no han lograde sumentar 2n todos los aspec
104 la eticacie administrativa vy han fallado en lograi
so uclones aportunas y adecuadas a los problemis co-
vetanas, donde los niveles operativos perdieron su
capacidad decisoria y donde el hospital y ‘2 unmer
sidad aparentemente entraron en  compelencia.

En le comunidad los riesgos para la salud tambien
han cambiado, cuando antes |a diarred ord una causa
importame de hosphalizacion, Hoy la violenciay el
trauma sop las pripcipales causas de hospitalizacion,
gue consumen |a mavorfa dé fos recursos y compiten
con otto tpo de patologfa aue se podria [lamar con
reservas 'electiva’

Para entender la siuacién, es fundamenial analizar
la organizacion del estado que viene mostrando su
incapacidad para cubnir las necesidades bidsicas del
ciudadano como son: el empleo, el saneamiento
ambiental, la alimentacidn, la vivienda, a higiene
mental, elc, no estarfamos en capacidad de explicai-
nos |4 vielencia v pot ende la Insuficiencia hospiala-
ria, 5) 1o wyiesemos ¢n cuenta esto,

Todo lo-anterior y posiblemente elementos no enu-
merados s0n ios que nos permiten entender la situa-
¢ion hospitalatia v por ende el marco en que se dig
¢l programa de prevenciGn 2 contral de infecciones.

No nos debe pues parecer absurdo aungue siinjusii-
ficable la despersonalizacion en la atencion medica.

¢l paclente no e8 va €l centra de la atencidn Serfa
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Fuente: Comité de Infecciones Hospital Universitario
San Vicente de Padl

De la anterior informacidn se puede concluir que el
riesgo de infecciGn viene en disminucién y que a pe-
sar de las condiciones desfavorables se podrfa estimar
¢l logro en un 300/o, Disminucién que parece no ser
originada antes del programa segin impresiones del
Comité de infeccinnes en los afos anteriares,

En 1982 el Comité de Infecciones se dedicd a la edu-
cacion permanente en servicio con ayudas audiovi-
suales y segdn los problemas identificados, logrdndose
ese ano una disminucion de las infecciones en una
cuarta pante. El ano siguiente se mantuvo el progra-
ma en la forma tradicional y el indice crece. Lo cual
nos hace resaltar ¢l gran impacto que tiene |a educa-
cion.

Una infeccién intrahospitalaria por sencilla que sea
tiende a duplicar los tiempos de estancia hospitala-
ria, un 100/o de las camas del hospital han estado
ocupadas por esle conceplo, aceplandose un prome-
dio de 800 camas en el HUSV de P y aceptandose
un logro del 30o/a podriamos pensar que el Comité
de Infecciones ha mantenido abierta una sala de 24
camas (800x0.1x0.3) lo que implica unos 1,200
egresos por ano y posiblemente 12000 en ¢ perfodo,
lo anterior sin contar con el posible nimero de muer-
tes, atras complicaciones y molestias prevenidas,

Lo anterior sugiere que el programa ha sido eficiente
y que a pesar de los maltiples factores negativos se
han logrado resultados que hacen racional el que hoy
estemos conmemorando este gran trabajo cofectivo.

I~ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Es muy Interesante ver como se infectan las cirugias

segdn su grado de cont: minacion.

Tipo de contaminacién INDICE o/o
Heridas Limpias 2.0 (0:2)
Limpias contaminadas 5.7(9)
Contaminadas 17.89(18)
Sucias 33.3 (42)
TOTAL 102

NOTA: Entre parentesis |as cifras maximas esperadas
segin A, Gonzélez.

Podria pensarse que los pacientes con heridas lim-
pias estdn en el tope mdximo aceptado.

continuacion se presentan los riesgos estimados
segtin tipo de infeccion en los afios 1976, 1980 vy
1984, Para lo anterior se empled el ndmero dé infec-
ciones de un tipo y los egresos en el perfodo.

TIPO DE INFECCIONES
INDICE POR 100 EGRESO
TIPO 1976 1980 1984
Hdas. Quirdrgicas 39 2.2 24
Flebitis 33. 34 1.7
Inf. Urinaria 1.8 12 1.0
Piel 11 1.7 1.1
Respiratorias 1.1. 08 1.2
Otras 06 14 11
TOTAL 1.7 107 8.4

En heridas quinirgicas, flebitls e infecciones urinarias
s;: ha presentado una tendencia a la disminucion del
riesgo.

1—HERIDAS QUIRURGICAS

A continuacidn se enumeran algunos factores de ries-
go que se consideran importantes y algunos comenta-
rios de lo que ha ocurride en el hospital.



A- PACIENTE URGENTE

No solo se ha incrementado el numero de pacientes
heridos sino que ha cambiado el tipo de arma, antes
eran las cortopunzantes, hoy las armas de fuego.

Los traumas por accidentes de trdnsito aumentan en
nimere y gravedad

B- TIPO DE PATOLOGIA
Las armas de fuego producen mds destrosos.

Los vehrculos en la actualidad son mas y pueden estar
circulando a mayor velocidad.

C DEMORAS EN LA ATENCION DEL PACIENTE

El paciente electivo solo ingresa cuando su cuadro
se ha agudizado. Una vez hospitalizado se prolonga su
estancia antes de la cirugfa.

D- PREPARACION DEL PACIENTE

El paciente urgente tienen pocas posibilidades de ser
preparado adecuadamente antes de cirugia, la higiene
el rasurado, el estres son factores desfavorables

E- ESTERILIZACION DE EQUIPOS

A pesar de ser un problema identificado adecuada-
mente desde hace varios anos, no se han podido esta-
blecer mecanismos adecuados de esterilizacidn vy
mantenimiento de equipos.

F- HACINAMIENTO DE PACIENTES Y DOCEN-
CIA

La capacidad hospitalaria estd sobrepasada por la
demanda, ¢l exceso de personal en entrenamiento es
un riesgo directo e indirecto para el paciente, lo
ultimo asociado con suministros.

G- TECNICAS QUIRURGICAS

Las técnicas quirtrgicas tienden a ser aprendidas en
servicio, el personal no ha recibido siempre entrena-
mineto simulado antes de estar en contacto con el
paciente.

H— COMPORTAMIENTO EN QUIROFANOS

E! personal no tiene entrenamiento adecuado antes de
ingresar a quirGfanos.

La disciplina se ha deteriorado debido al incremento
de la demanda, a la falta de entrenamiento y contro-
les adecuados.

I- ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

En el perfodo se han desarrollado conceptos adecua-
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dos al respecto y su uso tiende a ser mas racional
) - CURACIONES

No solo es la talta de entenamiento, existe una pér
dida de temor por las infecciones, demasiada confian
¢a en los antibidticos y un comportamiente irrespon
sable con el paciente.

H—SUMINISTROS

Las crisis econdmicas impiden un adecuado suminis-
tro, fo que no permite el manejo normalizado de téc
nicas y con mucha frecuercia son la causa de la no
aplicacion de normas de asepsia.

2— FLEBITIS
A- USO DE VENOCLISIS

Los médicos tendemos a ser muy liberales con el us
de la venoclisis v con frecuencia se usa mas de lo
debido

B- DURACION

Por ser considerada erronedmente como una medida
iocua, se prolonga su uso.

C- TIEMPO PROLONGADO EN UN SITIO

El mantener una venoclisis en un sitio mas de 48
horas es un factor de riesgo de flebitis

D- USO DE LA VENOCLISIS PARA PONER
DROGA

El paso de drogas por la venoclisis aumenta el riesgo
de flebitis por la manipulacién y la irritacion quim
ca. En nuestro hospital el paso de antibioticos son un
factor de riesgo importante, en especial por inadecua
da dilucién,

E— SUMINISTRO DE EQUIPOS

Los equipos sofisticados han reemplazado los mas
simples, exigiendo menos entrenamiento de personal
Las agujas de metal se estin abandonando a pesar
de su bajo riesgo de flebitis en comparacién con ma
terial de teflén

F— FALTA DE ENTRENAMIENTO

Frente a este factor de riesgo se debe montar la pre-
vencion. Un buen lavado de manos, una buena pre
paracion del drea, un buen manejo del equipo, una
buena técnica, una actitud respetuosa hacia las ve
noclisis y una gran responsabilidad del personal de
enfermera e lo que nos ha permitido disminuir
el riesgo de flebitis



3~ INFECCION URINARIA
A~ PATOLOGIA DEL PACIENTE

El paciente con obstrucein crénice tieng un aho
riesgu de esi infegtado. £l paciente con obstruccion
agudi o que en formu electiva se le debe hader catere:
[racion uretal debiese wr manejado en forma especial
para disminuir su riesgo de infeccion.

B - TECNICAS DE ASEPSIA

Nooexiste emor par las Infecclones urinarias, El
cambio de esta actitud ha permitido mejarar la asep-
sha, el emtrenamignto ha sido o basico para disminuir
los vigsgos de manipulacion,

(—~ MALAS TECNICAS DE ESTERILIZACION

La esterilizacion de sondas debe hacerse en larma
adecuaan v lo ideal es invroducir @) autoclave hume-
das para aue el vapor que se producen dentro de lx
luz desplace of give v un esta forma se (ogra uny ade-
cuada esterilizacion

Ex preccupante |z forma wn llhcral COMu se munejan
las sondas utilizadas en los pacienten, Son ellids Ung

gr4n Tuenie de ontaminacion v se debiesd evitar

mintener eslod equipos en pucetas, en lugares hu-
s fuego de su s edo.,

D~ PROBLEMAS DE SUMINISTROS.

La taita de cquipos para manear en forma cenrdda fa
cateterizacion urinaras ey un 120108 QL rigsgl.

Setla camveniente expelimentdr pary desariolldn téc-
nicas sencillay y de bajo costo,

4+ PIEL
A~ HACINAMIENTO

Ee tal ez ol factor fundamental, en servicios ha.
dnavos como os ¢ caso de poiiclinice | higiene
persunal de los pacientes es dificil de lograr.

B- INADECUADO SUMINISTRO

Existe inadecuado suministro de ropa originado en
la ala demanda de! serviciu, 1obo, contioly uso para
QLIS Menesteres,

C~ PLANTA FISICA INADECUADA
Tsts no siempre 5 la mas recomendable. La ducha,

loy lavamanos, el aguz y el jabon no siempre estin
dispunibles sulicientemente en los servicios,

D— MOVILIZACION DEL PACIENTE

5— INFECCIONES RESPIRATORIAS
A~ HACINAMIENTO

El acinamiento de pacjentes hace mas factible 2 in-
feccion cruzada, .

La falta de salas de Infeciados para pacienies aduitos
25 uny necesidad sentida, con la cual se podnian aisiar
adecuadamente los pacientes.

B- INFECCIONES EN EL PERSONAL

Los logros en cambios de sctitud. orientados 2 dar
importancia 4 |a infeccion intrahospitaaria en ajgunas
ocasiones Uenen dificultades por problemas en ob-
tener consulta médica v para oblener ncapacidades.

C- INADECUADO MANEJO DE LOS EQUIPOS
DE ANESTESIA

La falts de lavado y desinfeccion adecuada de equi-
pos y Wwbos endotraquedles son un factor de riesgo
de inteccion, con ¢l temor de la irritacon quimica
DI uh inadecuads manejo de [0S antisepLICos s& estan
dunup upa gran cantidad de infecciones criuzadas en-
tre los patienies sometidos a2 anestesia general.

D- MANE|O DE SONDAS DE ASPIRACION

La tecnica v el pso de sondis de aspiracian son uf
tlesgo que se dismunuird <on entrenamiento de por-
SOpAly Gonirol adecusdn de suminisiios,

I — UNA RECOMENDACION ADMINISTRATIVA

La administracidn del Hospital ‘viene buscandi |4
furma de mejorar |s eficacia y la ehciencia adminis-
trativa del Hospital.

El centro de fa propuesta estd encaminada a recupe-
rar el maneio personalizado del paciente, a rélomar &
Lratt humanizade que recibian Huestros pacientes,
que por molivos religiosos v éticos lagraban nuestros
entermos:

Las infecciones intrahospitalarias son en gran medidd
electo de (3 siiuacion hospilaria de (o cludad v dal
departamento. Problemas tales coma el hacinamiento
v 10s GRMDIOS de patojogid y pdr 10 Entp de tacLores
de riesgo no podrin ser manejos exclusivamente
dentro de los limites [isicos del hospizal.

Pard o antetion seria conveniente replantarse
La capacidad docente del hospital de tal Torma sue
¢n ves de ser un rlesgo para el pacienie sea undbenel -

cin,

Recuperar el jntermno como la persona que tiene
1z respomsabilidad real sobre ¢f manejo del paciente,



Recuperar para |os jefes de los departamentos sus fun-

ciones por medio de contEtos de servicios con la univer-

sidad

Replantearse fa  division  admunistrativa  del
Huospital haciendo una drea de pacientes urgentes
adultos, una drea de electivos de adultos, una irea
de pensionado, una drea de pediatria v una drea de
servicios Jde apoyos. Esas dreas debieran tener un pre-
supuesto propio v una suticiente autonomia para que
la produccidn individual del personal no se pierda
en una macroadministracion y las necesidades coti-
dianas tengan una solucién oportuna v eficaz.

En el drea de servicios de apoyo se deberd estu-
diar la formade prestar un servicio de mantenimiento
oportuno a los equipos v planta fisica. Este problema
que afectz todos los hospitales colombianos se mani-
fiesta claramente en nuestro hospital.

La innovacion Tecnologica en el HUSV de P
como hospital de tercer nivel, debe ser estimulada
pero manteniendo una racionalidad segun los cono-
cimientos de eficacia y eficiencia que se conozcan
sobre nuevas tecnologias. La comisién asesora en
Tecnologfa estd iniciande sus actividades en el Hos-
pital y permitird un manejo racional de |a inversién,

El HUSV DE P debera estar inclufdo en el ser-
vicio de salud urbano, metrosalud, en tal forma que
el nivel terciario de atencion no esté enmarcado por
los Ifmites fisicos del hospital, sino que se perciba
en todos |os niveles de atencion del sistema.

Todo lo anterior supone un proceso de investi-
gacidn sobre factores de riesgo, técnicas nuevas de
atencién al paciente y formas de prevencién comu-
nitaria. Por mas que los hospitales aumente su efica-

cia y eficiencia, si no se implementan medidas pre
suntivas para controlar la epidemia de violencia v
trauma de la ciudad, y en un futuro proximo las en
fermedades cardiovasculares, no habré posibilidad real
de atender todas las necesidades.

IV— COMENTARIOS FINALES

No quisiera terminar sin dejar mi reconocimiento
al personal del Hospital Universitario San Vicente de
Padl vy con especialidad al personal de enfermer(a
y del Comité de Infecciones, quienes a pesar del pe-
riodo desfavorable en que nos ha tocado laborar, han
logrado una franca disminucion del riesto de infec
cion intrahospitalaria.

Las infecciones han causado molestias, incapa-
cidades, muerte v han incrementado los costos de
atencion.

Debo también reconocer que todos los que he
mos trabajado en diferente momento, estimulando la
prevencion y control de infecciones debemos estar
orgullosos con [os logros hasta el dia de hoy, la in-
vestigacion y la docencia estan rindiendo sus frutos
quedando es0 si mucho camino aun por recorres

Sin embargo existe ya una academia nacional v
porque no decirlo, ambién internacional que le esta
brindando grandes beneficios a la poblacién v que
esperamos sean mas en un futuro proximo.

La Universidad de Antioquia v el Hospital Universi
tario San Vicente dc Padl estdn orgullosos de estar
cumpliendo con su mision.

Mil gracias.



