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Nota del Editor " _

Estimados Asegurados:

En esta oportunidad, queremos acercarles algunas
consideraciones sobre la importancia de los
programas de reporte voluntario de incidentes, los
cuales constituyen uno de los pilares fundamentales
en la gestién de los riesgos en salud y en la cultura de
seguridad del paciente.

En segundo lugar, continuando con el desarrollo

de los distintos aspectos de las acciones para la
seguridad de los pacientes en el ambito de la atencién
sanitaria del Ministerio de Salud de la Nacién,
abordaremos todo lo relacionado con practicas
seguras para prevenir y controlar las infecciones
asociadas al cuidado de la salud.

Esperamos que sean de vuestro interés.

Los saluda atte.

Dr. Horacio E. Canto

Gerente de Servicios Médicos y RC Profesional
Swiss Medical Seguros

Swiss Medical Group

Linea "On line 24 hs"
0800-333-1118

LINEA DIURNA
(011)) 5239-7933 | Dra. Sandra Lizos (12 a 18 hs.)

E-mail: guardia24@smg.com.ar




PROGRAMAS DE REPORTE

Y GESTION DE INCIDENTES EN MEDICINA

Dra Mariana Flichman
Gerencia de Riesgo y Calidad Médica
Swiss Medical Group

Los programas de reporte voluntario de incidentes consti-
tuyen uno de los pilares fundamentales en la gestion de los
riesgos en salud y en la cultura de seguridad del paciente.
Me atrevo a decir que no es posible un programa de gestion
deriesgos sin uno de gestién de incidentes.

Veamos entonces... ;qué atributos debe tener un programa
dereportey gestion de incidentes? ;Como logramos que los
equipos confien y comuniquen? ;Qué esperar y que no es-
perar de un programa de reporte voluntario de incidentes?
¢Todos los incidentes requieren la misma gestién?
Compartiré con ustedes algunas reflexiones de 21 afos li-
derando un programa interinstitucional de reporte de inci-
dentesy 5 afos de un programa nacional, en la especialidad
de anestesiologia.

Atributos con los que deberia contar un programa de repor-
tey gestion de incidentes:

o Accesibilidad: web, mail, teléfono, etc.
e Prontarespuesta.

Disponibilidad 24hs.

Taxonomia internacional.

Adaptacion cultura local.

Impacto positivo en la organizacion.
Metodologia estandarizada de gestién.
Confidencialidad.

e Humildad.

e Solvencia.

e CulturaJusta.

Si bien existen programas de reporte anénimo de in-
cidentes, que no contemplan la gestién individual del
caso, sino la gestion a través de los datos estadisticos a
nivel global, a mi humilde entender, la gestion individual,
como desarrollaré, es trascendente y genera un enorme
impacto cultural, permitiendo ademas el cuidado de los
profesionales involucradosy reduciendo el impactoenel
paciente y su familia.

Veamos ahora algunos de los atributos mencionados:

ACCESIBILIDAD:

Link en la web, mail, QR, Whattsap...lo importante es
que existan multiples formas de ingresar a cargar un in-
cidente y que las mismas se encuentren facilmente acce-
sibles. Por ejemplo, en nuestro programa de reporte de
incidentes en anestesia, el QR se encuentra pegado en
las mesas de anestesia, a la vista del anestesidlogoy enel
Programa Institucional de Swiss Medical, en la intranet,
a través de un botdn de enlace en la pagina principal; en
ambos contamos con una guardia 24hs. telefénica. .

DISPONIBILIDAD Y PRONTA RESPUESTA:

Los programas pueden ser anénimos, exigir datos de
quien reporta o mixtos. En nuestro caso, elegimos la
modalidad mixta dejandolo a criterio del usuario. Este
atributo aplica alos reportes donde el usuario brinda sus
datos para ser contactado. Es trascendente dar siempre
respuesta.

Como veremos mas adelante, los eventos criticos ines-
perados requieren una gestion especial, ya que generan
un granimpacto en el equipo afectado y en el clima orga-
nizacional.

SOLVENCIA-HUMILDAD-CONFIDENCIALIDAD:
Quienes lideran el programa tienen que gestionar mu-
chas veces el error grave del otro, para eso (ante todo)
tiene que existir una fuerte formacién académica pero, a
su vez, debe estar acompanada de la humildad suficiente
para no convertirnos en “jueces” de la situacion. En mu-
chos paises, la confidencialidad estd garantizada por Ley
con el objetivo de proteger el reporte, no es el caso de la
Argentina (atin). Quien reporta su propio error, merece
que lainformacion brindada sea protegida.



CULTURA JUSTA:

Por ejemplo, una enfermera reporta rapidamente un
error de medicacioén, privilegiando la salud de su pacien-
te por sobre su seguridad laboral. En otro servicio, un
enfermero decide no reportar el error y observa cémo
los médicos intentan detectar qué le pasa al paciente
¢Merecen ambas conductas igual tratamiento? Definiti-
vamente, no. Por eso, clasificamos las acciones en: erro-
res, conductas de riesgos y actos temerarios; de acuerdo
aeso estableceremos la gestion.

Es trascendente compartir los resultados estadisticos
con el equipo de Salud. Celebrar cuando los indicadores
nos dan bien es un enorme estimulo para seguir traba-
jando. Por ejemplo: “logramos reducir el indice de caidas
por 1000/dias cama”, ese numero tiene detras enfer-
meras elevando las barandas, médicos recordando la
importancia del acompanante, kinesidlogos avisando a
la enfermera que dejan un paciente sentado, mucamas
quitando objetos facilitadores de caidas, entre tantas
acciones mas. Es decir, el indicador es de todos y debe
compartirse.

TAXONOMIA:

La clasificaciéon y el arbol de carga de los incidentes es
vital para poder obtener resultados estadisticos y para
poder comparar nuestros datos con otros programas.
Por eso, siempre que sea posible elegimos una taxono-
mia internacional, que deberemos adaptar a la cultura
local, sin perder el eje central de la clasificacién.

Una forma de complementar el reporte voluntario es
establecer que alguno tenga caracter de obligatorio, por
ejemplo, el reporte de los Eventos Centinela para los li-
deres de la Institucion (jefes, supervisores, coordinado-
res, etc.)

:Qué NO debemos esperar de un programa de reporte
voluntario de incidentes?

Al ser voluntarios, estos programas no alcanzan para
obtener indicadores de seguridad, por lo que deben ser
complementados con otras metodologias de mediciény
relevamientos por procesos, por ejemplo, con Global Tri-
gger Tools. Estos relevamientos en terreno nos permiten
anticiparnos, detectar vulnerabilidades y actuar de ma-
nera anticipada.

Los relevamientos son cortes transversales donde eva-
luamos un proceso en un periodo determinado. Por
ejemplo: la identificacion del paciente; en donde eva-
luamos el nimero de pulseras correctamente confec-
cionadas, observamos si el camillero consulta los datos
al paciente y revisa la pulsera, hacemos encuestas a los
usuarios, entre otras cosas. Es decir, con multiples estra-
tegias evaluamos el cumplimiento y detectamos las fa-
[las y oportunidades de mejora.

Denominamos “usuarios” a todos los que participan de
ese proceso. Su opinidn es trascendente.

La Seguridad hoy requiere, ademas de un intenso en-
trenamiento de los equipos de trabajo (centro quirirgi-
co, unidades cerradas, etc), que nos permita trabajar en
condiciones o situaciones inesperadas, es decir, antici-
parnos, entrenando nuestras habilidades no técnicas
(liderazgo, trabajo en equipo y comunicacion), revisando
y aprendiendo de los éxitos cotidianos. Hoy Seguridad
implica entrenar equipos de alto rendimiento.

GESTION DE EVENTOS CRITICOS:

Un evento critico e inesperado desencadena una crisis.
Los profesionales involucrados ven afectadas sus emo-
ciones y su capacidad cognitiva en distinto grado, por
eso los llamamos las Segundas Victimas y requieren de
un programa de cuidado con acciones inmediatas y me-
diatas. Contamos hoy con muchas herramientas para
hacerlo:

eAcciones inmediatas:

Debriefing, defusing, técnicas de contencién emocional
(recomiendo la psicologia de la compasion), gestion de
la comunicacién y la documentacion. Evaluar acciones
para reducir el impacto en el paciente y su familia.
Incluimos aqui el acompafamiento médico-legal, enten-
diendo que la gestién debe ser integral.

eAcciones mediatas:

Seguimiento conjunto del caso. Evaluar recuperacion del
profesional. Evaluar aspectos legales. Si lo amerita, or-
ganizar un taller de caso, como estrategia de reflexién y
aprendizaje. Evaluar implementacion de mejoras en los
procesos que fallaron.

En resumen, un buen programa de reporte y gestién de
incidentes es el corazén del Programa de Seguridad. Nos
permite generar una cultura del cuidado, gestionar los
eventos detectando fallas, implementando mejoras y, so-
bre todo, nos permite garantizar el mejor cuidado para
los pacientes y nuestros equipos de Salud: no hay pacien-
tes seguros sin equipo de salud cuidado y seguro... una
de las tantas ensefanzas que la pandemia nos dejo.



Acciones para la seguridad de los pacientes en el dmbito

de la atencidn sanitaria (Parte 1IV)

PRACTICAS SEGURAS PARA PREVENIR Y CONTROLAR LAS INFECCIONES

ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Dr Horacio E. Canto

Gerencia de Servicios Médicos y Responsabilidad Civil Profesional

Swiss Medical Seguros
Swiss Medical Group

Continuando con el desarrollo de las distintas Acciones
para la Seguridad de los Pacientes en el Ambito de la Aten-
cién Sanitaria de la publicaciéon del Ministerio de Salud de
febrero de 2021, nos ocuparemos en esta entrega de lo re-
lacionado a las practicas seguras para prevenir y controlar
las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Introduccion:

Las infecciones intrahospitalarias o asociadas al cuidado
de la salud (IACS) son aquellas que ocurren en los pa-
cientes en el hospital a causa de intervenciones realiza-
das para su cuidado y que se ponen de manifiesto luego
de las 48 horas de su estadia. Estas enfermedades oca-
sionan una importante morbimortalidad, aumento en los
dias de internacién, requerimiento del uso de asociacio-
nes de antibidticos y pedido de exdmenes complemen-
tarios, deteriorando la calidad de vida del paciente y su
familia. El porcentaje de IACS varia del 5% al 10% (5 a
10 infecciones por cada 100 dias paciente) en los paises
desarrolladosy alcanzaun 25% o méas en aquellos en vias
de desarrollo. Cerca de dos millones de pacientes por
ano adquieren una infeccion relacionada con el hospital,
de los cuales cerca de 90 mil mueren, segin estimacio-
nes del Centro para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades de los EE.UU.

Esto constituye a las IACS como un severo problema
mundial de salud publica. Diariamente 1,4 millones de
pacientes adquieren una IACS. Aproximadamente, 1 de
cada 20 pacientes internados en un hospital de agudos
padecerd una IACS. Esta estimaciéon supone que afecta-
ra unos 4,1 millones de pacientes al ano en la Unién Eu-
ropeay 2 millones en los Estados Unidos, causara entre
37.000 y 90.000 muertes anuales, y se estima un costo
deentre USD 4,5y 5,7 billones, respectivamente.

En Argentina, el Estudio Nacional de Diagnéstico Ins-

titucional y Prevalencia de IACS (2016) revel6 que, en
areas no criticas, el 10,80 % de los 5490 pacientes adul-
tos estudiados presenté una IACS. De estas infecciones,
las cuatro primeras causas corresponden a infecciones
del tracto urinario (23%), infecciones del sitio quirargico
(18%), neumonias (16,5%), infecciones de la piel y par-
tes blandas (10%) y a infecciones primarias de la sangre
(10%). En areas criticas, de los 744 pacientes adultos, el
32% presenté una IACS. De éstas, las cuatro primeras
causas corresponden a neumonia (48%), infeccion pri-
maria de la sangre (13%), infeccion del tracto urinario
(12,4%), infeccion del sitio quirtrgico (9%) e infecciones
de la piel y partes blandas (4,22%).

Esta situacion nos obliga a consolidar acciones tendien-
tes aconocer el problemade las IACS y programar accio-
nes tendientes a una gestion adecuada.

Objetivo general:
Promover practicas seguras para prevenir y controlar las
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Objetivos especificos:

1- Conocer la magnitud de la ocurrencia de IACS en cada
organizacion.

2- Gestionar el compromiso de todos los trabajadores de
lainstituciéon con las IACS.

3-Aprender el uso de herramientas simples que favorez-
can procesos asistenciales seguros.

4- Comprometer a todo el personal de salud de la orga-
nizacién en la notificacion de incidentes en relacién con
la adherencia a practicas de seguridad.

Recomendaciones:

e Fomentar y mantener el desarrollo de programas de
higiene de manos en todos los centros asistenciales.

e Mantener y promover el desarrollo de programas de
prevenciony control de IACS.



e Implementar paquetes de medidas para disminuir las
IACS.

Higiene de manos

Se demostré que es la principal medida costo-efectiva
para prevenir las infecciones, facil de realizar y econé-
mica. Su adherencia se asocia con la disminucion de la
transmision cruzada y reduccién de los porcentajes de
infeccién. La apropiada higiene de manos se considera el
principal factor para reducir la transmision de los paté-
genos asociados al cuidado de la salud.

Los antisépticos son activos contra la flora que ocupa las
capas profundas de la piel y contra la adquirida por con-
tacto con el medio ambiente, tanto por accién mecanica
como por accién quimica. La antisepsia se logra con la
higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jaboén.
Cuando se evaltian los productos para la higiene de manos
en el contexto hospitalario, sus caracteristicas principa-
les son: eficacia contra los patdgenos, rapidez de accién,
aceptacion o tolerancia por los trabajadores del centro,
costo y accesibilidad del producto. Las manos se deben
lavar con aguay jabon cuando estén visiblemente sucias.

La higiene de manos se debe realizar en cinco momentos:

v/ Antes de tocar al paciente

v/ Antes de un procedimiento limpio

v/ Luego de exposicion a fluidos

v’ Luego de tocar al paciente

v/ Luego del contacto con el entorno del paciente

Recomendaciones:

e Implementar el programa de higiene de manos en to-
dos los niveles de atenciéon de salud, incluyendo a los fa-
miliares y/o cuidadores.

e Contar con la solucién antiséptica y/o un area de lava-
do de manos, lo mas préximo posible al contacto con el
paciente.

e Utilizar guantes para todo contacto con sangre, fluidos
corporales y superficies corporales himedas.

e Remover guantes luego del cuidado del paciente.

e Cambiar los guantes cuando se examina un sitio conta-
minado y luego uno limpio en el mismo paciente.

e Realizar lavado de manos antes de colocarse los guan-
tesy luego de remover los mismos.

Programas prevencion y control de infecciones asocia-
das a la asistencia sanitaria

La implementacion de un programa de prevencién y
control de infecciones es indispensable para disminuir
el riesgo de transmisién de infecciones, prevenir brotes

epidémicos y prepararse por si estos se presentan.

En nuestro pais, en 2018, por la RM 690/2018 (disponible
en http:/test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.
php?id=32372&word=30), se aprueba el Consenso
Nacional para la implementacién de programas de pre-
venciény control de las infecciones asociadas al cuidado
de la salud en los establecimientos de salud, que define
los componentes de los programas de prevenciény con-
trolde las IACS, incorporandolo al Programa Nacional de
Garantia de Calidad en la Atencién Médica. En el docu-
mento se recomienda que las acciones programaticas se
desarrollen en base a los componentes propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que son: or-
ganizacion de los programas de prevencion y control de
infecciones, desarrollo de guias, educacién en preven-
cion y control, vigilancia, uso de estrategias multimoda-
les para implementar medidas de prevenciéon y control,
equipamiento y medio ambiente hospitalario, programa
de monitoreo y evaluacién, relacion personal-paciente
(staffing), carga de trabajo y ocupacion de camas.

Un programa de prevencion y control de infecciones
efectivo:

v/ Reduce aproximadamente la tasa de IACS en un 32%.

v/ Impacta sustancial y positivamente sobre los costos
de salud.

v Disminuye la morbimortalidad asociada a las IACS.

La vigilancia de IACS es un componente fundamental
para el desarrollo de un programa eficaz. Existe una cla-
ra conexioén entre el funcionamiento de programas de
vigilancia y la reduccién de las tasas de infeccién noso-
comial. El sistema de vigilancia también aporta a las au-
toridades sanitarias datos generales, elementos funda-
mentales para un adecuado andlisis de situaciony disefio
de politicas sanitarias eficaces.

Recomendaciones:

e Implementar un programa de vigilancia epidemiolégi-
ca hospitalaria que incluya:

v/ La observacion sistematica de la ocurrencia y distri-
bucion de eventos especificos relacionados con la aten-
cion de los pacientes.

v/ La recoleccién sistemética de datos, su andlisis, pro-
cesamiento estadistico y posterior devolucién con el
proposito de evaluar, reforzar y establecer estrategias
para el control de infecciones.

v Laidentificacidon de los eventos a vigilar.

v/ La definicién de criterios estandarizados que los defi-
nany la aceptacién universal de dichos criterios.

v La seleccién de una modalidad efectiva de registro.



vEl funcionamiento de un grupo entrenado de trabajo.

Los programas de vigilancia de IACS generan reportes
de patdgenos responsables de las IACS y de sus patro-
nes de susceptibilidad, los cuales resultan claves para
comprender el alcance y magnitud de las infecciones por
microorganismos multirresistentes. Su analisis permite
conocer la prevalencia de resistencia antimicrobiana en
determinadas areas y, con ello, prevenir infecciones, de-
finir cobertura antibidtica empiricas y diseiar politicas
para prevenir la transmisién de cepas resistentes.

Lainformacién aportada por la vigilancia epidemiolégica
constituye también una herramienta fundamental para:
elaborar tasas de infeccion endémicas basales, identi-
ficar epidemias, aportar datos sobre la ocurrencia de
IACS, evaluar la eficacia de las medidas de control de in-
fecciones y reforzar practicas adecuadas de prevencion
y cuidado de pacientes.

Argentina cuenta con el Programa Nacional de Epide-
miologia y Control de Infecciones Hospitalarias (VIH-
DA) del Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan
H.Jara” (INE), dependiente de la Secretaria de Gobierno
de Salud. La adhesion al Programa VIHDA le permite a
los efectores contar con informacién para realizar las
comparaciones de sus tasas de infeccion, realizar evalua-
ciones comparativas entre los equipos involucrados en
la vigilancia, dirigir la toma de decisiones y disponer de
las estadisticas nacionales y locales referidas a las IACS
(http://www.vihda.gov.ar/).

Paquete de medidas para disminuir las IACS

Se llama paquete de medidas al conjunto de practicas
necesarias para cuidar en forma segura y eficiente a los
pacientes sometidos a un tratamiento particular que
conlleva distintos factores de riesgo. Los resultados de
los cuidados de los pacientes mejoran significativamente
cuando se relinen y combinan varias intervenciones.

Recomendaciones:

eImplementar paquetes de medidas para prevenir la in-
feccion relacionada a catéteres venosos centrales.

Las bacteriemias relacionadas con los catéteres vascula-
res (BRCV) se encuentran entre las infecciones adquiri-
das en el hospital de mayor frecuencia. En la actualidad,
se calcula que entre el 15% y el 30% de todas las bacte-
riemias nosocomiales se relacionan con el uso de catéte-
res vasculares.

Las medidas para prevenir la infeccién relacionada a ca-
téter incluyen:

v/ Educar y capacitar al personal de salud para la inser-
ciony el cuidado de los catéteres centrales.

v/ Utilizar adecuadamente las barreras de precaucion
como guantes, barbijo, camisolin, para prevenir infeccio-
nes tempranas.

v No exceder el tiempo de infusién para lipidos a mas de
24 horas y realizar las transfusiones en no mas de cuatro
horas.

v/ Tener claro que el reemplazo de rutina de los caté-
teres intravasculares no previene las infecciones asocia-
das a catéter.

v/ Considerar que los signos clinicos y sintomas tienen
pobre sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de
las infecciones relacionadas a catéter.

v Reemplazar aquellos catéteres colocados en situacio-
nes de emergencia, con pobres técnicas de asepsia, una
vez que las condiciones hemodinamicas del paciente se
hayan estabilizado.

v/ Evaluar a diario la necesidad de mantener el catéter
venoso central.

v Chequear la apropiada fijacion del catéter.

v Mantener los conectores (puertos) limpios y cerrados.
v/ Realizar la curacién de los catéteres con las maximas
medidas de antisepsia.

v Aplicar un parche sobre el catéter insertado (es im-
portante que el sitio de insercién se vea sin necesidad de
retirar la curacion).

v Colocar lafechaenla cual se efectud la curaciéony que
la misma se encuentre bien aplicada (sin dobleces).

v/ Considerar la frecuencia de recambio de la curacién
seglin los materiales empleados (debera ser diaria si es
con gasas sobre el catéter por lafaltade visualizacién del
mismo, o bien cada siete dias si se trata de un parche de
clorhexidina adecuadamente aplicado, o de tres dias si
se trata de un parche transparente comun).

e Implementar un paquete de medidas para prevenir la
neumonia asociada a la ventilacién mecanica (NAVM).

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en
frecuencia en el medio hospitalario, y ocupa el primer
lugar en los servicios de medicina intensiva, cuyo riesgo
estd aumentado mas de veinte veces por la presencia de
la via aérea artificial. El 80% de los episodios de neumo-
nia nosocomial se produce en pacientes con via aérea
artificial y se denomina NAVM.

La NAVM afecta hasta un 50% de los pacientes, seglin la
patologia de ingreso a la unidad de cuidados intensivos;
la densidad de incidencia varia entre 10 y 20 episodios
por cada mil dias de ventilacion mecanica, con un riesgo
diario de entre 1%y 3%.

La prevencidn se basa principalmente en reducir la co-
lonizacién orofaringea, el indculo bacteriano o ambas.
Entre las medidas especificas, figura la reduccién de



la colonizacidn orofaringea o del inéculo que llegara al
tracto respiratorio inferior a través del lavado de la cavi-
dad oral del paciente con clorhexidina y la descontami-
nacién digestiva intestinal. La mayoria de las practicas
preventivas van encaminadas a lareduccién del volumen
de secreciones orofaringeas que llegaran al tracto respi-
ratorio inferior.

Se han elaborado diferentes guias para la prevencién de
la NAVM, y las discrepancias en las recomendaciones
pueden deberse fundamentalmente a los estudios elegi-
dos y al desacuerdo con la interpretacion de los resulta-
dos de los estudios.

Las medidas que cuentan con mayor nivel de evidencia
para reducir el riesgo de neumonia asociada a ventila-
cidon mecanica son:

v/ Higiene de manos, utilizacién de guantes y camisolin.
v/ Cuidado oral: uso de antisépticos del tipo de la clor-
hexidina 12% solucién oral, 15ml, dos veces por dia has-
ta 24 horas luego de la extubacion.

v Posicién del paciente: semisentado a 30°

v En caso de que el estado clinico lo permita, interrum-
pir la sedacién durante un periodo de tiempo.

v En caso de que el estado clinico del paciente lo per-
mita, realizar diariamente una prueba de ventilacion es-
pontanea (PVE), que permita interrumpir la ventilacion
mecanica.

v Valoracion diaria de la presiéon de insuflacion del ba-
[6n del tubo orotraqueal o de la cdnula de traqueostomia
para mantenerla entre 20cmy 30cm H20.

v/ Prevencion de Ulceras de estrés.

v/ Prevencion de trombosis venosa profunda.

e I[mplementar un paquete de medidas para prevenir las
infecciones asociadas a catéteres urinarios.

La infeccion relacionada a catéter urinario es el tipo mas
comun de infeccion adquirida en el hospital. Al ano la
padecen mas de 900 mil pacientes y representan el 40%
del total de las infecciones anuales en los EE.UU. En el
30% de los casos la colocacion inicial de los catéteres
urinarios puede considerarse injustificada, al igual que la
cantidad de dias de su utilizacion. La mayoria de los caté-
teres urinarios son colocados en las centrales de emer-
gencia, sin una orden documentada.

Entre el 16% y el 24% de los pacientes hospitalizados
tienen colocado un catéter urinario. El porcentaje diario
de adquisicion de bacteriuria entre dichos pacientes es
del 3% al 10%.Entre el 10%y el 25% de los pacientes con
bacteriuria desarrollarad sintomas de infeccién urinaria.
De los pacientes con infeccién urinaria asociada a ca-
téter sintomatica, el 1-4% desarrollara bacteriemia. De
ellos, entre un 13% y un 30% podran morir.

Las principales medidas para reducir las infecciones aso-
ciadas a catéteres urinarios son:

v/ Reduccién del usoinapropiado de catéteres urinarios.
v/ Uso de un sistema de drenaje cerrado.

v Remocién temprana del catéter, lo mas pronto posible.
v/ El uso de dispositivos seguros de fijacion para preve-
nir los desplazamientos del catéter.

v/ Orden automatica de retiro de catéter en pacientes
quirurgicos si no se indica lo contrario.

v/ Incorporacién del manejo de catéteres urinarios como
parte del programa de seguridad del paciente.

v/ Asegurar la bolsa colectora de orina de manera tal que
nunca esté sobre el suelo, asi como tampoco por arriba
del nivel del catéter urinario.
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