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PALABRAS CLAVE Resumen

Infeccion relacionada Introduccidn: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son, actualmente,
con la asistencia un problema importante de seguridad del paciente (SP) en los servicios quirurgicos. El objetivo
sanitaria; es describir la estrategia multimodal para la prevencion de la infeccion relacionada con la
Estrategia asistencia sanitaria en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular (SACV) de un hospital de
multimodal; segundo nivel.

Seguridad del Material y métodos: La estrategia se llevo a cabo a lo largo de 17 meses en el Hospital Uni-
paciente; versitario San Cecilio, Granada. Se realizaron 4 actividades: 1) vigilancia activa de la IRAS y
Cirugia. feedback a los profesionales; 2) medicion del grado de contaminacion de las manos del per-

sonal, evaluacion de la técnica de higiene de manos (HM) y feedback a los profesionales; 3)
organizacion de un curso especifico sobre SP; 4) elaboracion de material formativo.
Resultados: Se registré una reduccion porcentual de IRAS de 22,69% entre el inicio y el final de
la intervencion. Ademas, hubo diferencias estadisticamente significativas entre los recuentos
microbioldgicos de las manos de los profesionales a lo largo del proceso. El curso formativo
registro una satisfaccion general media superior al 95%. Se elaboraron 3 documentos graficos
recordatorios.

Conclusiones: La estrategia para la prevencion de las IRAS en el SACV supuso mejoras en cues-
tiones de SP. Se ha conseguido sensibilizar a los profesionales sobre la importancia de «trabajar
con seguridad» y se ha registrado una reduccion porcentual de la tasa de incidencia de IRAS
entre 2011 y 2012. El trabajo en equipo fue fundamental para el desarrollo de todo el proceso.
© 2014 SEACV. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Multimodal strategy for the prevention of health care-associated infections in the
angiology and vascular surgery department

Abstract

Introduction: Health Care-Associated Infections (HCAI) are currently a significant patient safety
(PS) problem in surgical departments. The aim of this article is to describe the multimodal
strategy for the prevention of health care associated infection in the Angiology and Vascular
Surgery Department (AVSD) of a secondary level hospital.

Material and methods: The strategy was implemented for 17 months in the San Cecilio Uni-
versity Hospital, Granada. Four activities were carried out: 1) active surveillance of HCAI and
feedback to the professionals; 2) measurement of the level of contamination of the hands of the
personnel, assessment of the hand hygiene (HH) technique and feedback to the professionals;
3) organising a specific course on PS; and 4) preparation of training material.

Results: A 22.69% decrease in HCAI between the start and end of the intervention was recor-
ded. There were also statistically significant differences in the microbiology counts on the
hands of the professional throughout the process. The training course recorded a mean general
satisfaction of over 95%. Three reminder graphs were also prepared.

Conclusions: The strategy for the prevention of HCAIl in the AVSD showed improvements as
regards patient safety. It has managed to make professionals more aware of the importance
of «to work with safety», and has recorded a percentage reduction in the HCAI incidence rate
between 2011 and 2012. Teamwork was fundamental for the development of the whole process.

© 2014 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que,
anualmente, decenas de millones de pacientes sufren lesio-
nes discapacitantes o mueren fruto de una atencion sanitaria
insegura’. Dentro de estas lesiones destaca la infeccion rela-
cionada con la asistencia sanitaria (IRAS). A nivel europeo, se
estima que la prevalencia de IRAS es 5,7%, siendo la mas fre-
cuente la infeccidn respiratoria seguida del sitio quirdrgico?.
En el territorio espanol, la prevalencia global de pacientes
con IRAS en 2012 fue 5,61%, de la que un 30% se relaciond
con la cirugia®. Segln los datos obtenidos en el Estudio de
Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espana (EPINE)
entre 2008 y 2012, la prevalencia a nivel nacional en los
Servicios de Angiologia y Cirugia Vascular (SACV) se encon-
traba entre 9,64 y 10,22%, respectivamente*®. Estos datos
excluyen las infecciones por complicacion diabética ya que
el origen de dicha infeccion es, principalmente, extrahos-
pitalario. Las IRAS en el contexto de angiologia y cirugia
vascular tienen serias consecuencias para los pacientes ya
que aumentan la morbimortalidad asi como el tiempo de
ingreso hospitalario y el uso de antibioterapia. Una de
las principales funciones del Servicio de Medicina Pre-
ventiva (SMP) en el marco de la seguridad del paciente
(SP) es la vigilancia de las IRAS en los servicios quirlr-
gicos. A partir de la puesta en marcha en Andalucia del
Plan de Vigilancia y Control de la Infeccion Nosocomial
(PVCIN) en el afo 2002°, esta actividad tiene especial
interés ya que sus resultados constituyen uno de los
principales indicadores de calidad de la asistencia sanita-
ria.

Desde el afio 2004, con la constitucion de la Alianza Mun-
dial para la Seguridad del Paciente se viene haciendo un
gran esfuerzo por mejorar la investigacion relacionada con
la seguridad en la asistencia sanitaria. Tanto es asi que se ha

demostrado como el abordaje de cualquier practica relacio-
nada con la SP desde un punto de vista multimodal obtiene
mejores resultados que las intervenciones puntuales'®'".
Asi pues, la comunicacion eficaz entre los profesionales,
el trabajo en equipo, la vigilancia activa de las IRAS y
la realizacion de higiene de manos (HM), entre otras, son
medidas preventivas validas para la reduccion del pro-
blema.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo es describir
la estrategia multimodal para la prevencion de la infeccion
del sitio quirdrgico en el SACV de un hospital de segundo
nivel.

Material y métodos
Ambito de aplicacién y poblacion diana

El Hospital Universitario San Cecilio (HUSC) es un hos-
pital de segundo nivel. Esta compuesto por 481 camas
y 19 quiréfanos. El SACV dispone de 24 camas y 2
quiréfanos y es de referencia en Andalucia para las pro-
vincias de Granada, Jaén y Almeria. La media anual
de pacientes intervenidos es 1.270, siendo los pacien-
tes con isquemia grave que requieren revascularizacion
y las amputaciones de miembros los procedimientos
que registran una mayor frecuencia de hospitaliza-
cion.

La poblacion diana la constituyo el total de profesiona-
les que componian la plantilla, es decir, 37 trabajadores.
De ellos 9 eran facultativos especialistas de area (FEA), 4
médicos internos residentes (MIR), 15 diplomados universi-
tarios en enfermeria (DUE), 8 auxiliares de enfermeria y un
celador.
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