Fecha de edicion ===

Fecha del inf 7/12/2024
@ StrikePlagiarismen INFOMED R A

Metadatos

Titulo
6447-34194-1-ok

Autor Promotor

Joel Ramoén Sanchez Portela Lic. Nieves Maria Arencibia Parada

Unidades organizativas

INFOMED

Alertas

En esta seccion, puede encontrar informaciéon sobre modificaciones de texto que pueden tener como objetivo moderar los resultados del analisis. Invisible para
la persona que evalla el contenido del documento en una copia impresa o en un archivo, influyen en las frases comparadas durante el andlisis de texto (al

causar errores ortograficos intencionados) para ocultar préstamos y falsificar valores en el Informe de similitud. Debe evaluarse si las modificaciones son
intencionales o no.

Caracteres de otro alfabeto

Extensiones

Micro espacios 113

Caracteres ocultos

v @EE@
o

Parafrazes 42

Registro de similitudes

Ten en cuenta que los valores altos de coeficientes no significan automaticamente el plagio.

0.00%
0.00%

CCot

25 4277 29078

La longitud de frase para el CS 2 Longitud en palabras Longitud en caracteres

Puntuacion de IA

Un modulo integrado de busqueda de contenido de IA. Haga clic en Detalles para saber mas sobre el resultado y el algoritmo de busqueda.

Coeficiente de probabilidad de IA

Listas activas de similitudes

En particular, los fragmentos requieren atencion, que se han incluido en el CS 2 (marcado en negrita). Use el enlace "Marcar fragmento” y vea si son frases
cortas dispersas en el documento (similitudes casuales), numerosas frases cortas cerca de otras (plagio mosaico) o fragmentos extensos sin indicar la fuente
(plagio directo).

Los 10 fragmentos mas largos Color en el texto

NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS

NO TITULO O FUENTE URL (BASE DE DATOS) (FRAGMENTOS)

1 Infecciones asociadas a la atencion sanitaria en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia 44 1.03 %
Vascular

Alejandro Hernandez Seara,Victoria Maritza Rodriguez Alvarez;



10

Infectious events in hemodialysis patients
Dolores Andreu Périz, Miguel Angel Hidalgo Blanco, Carmen Moreno Arroyo;

http://www.scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942021000500020

Formacién profesional del especialista en Medicina General Integral y su competencia para prevenir
el suicidio

Rita Irma Gonzalez Sabado, Alberto Martinez Cardenas, Rafael Claudio Izaguirre Remon;
Infecciones asociadas a la atencién sanitaria en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular

Alejandro Hernandez Seara,Victoria Maritza Rodriguez Alvarez;

Florence Nigtingale: precursora de la practica de los cuidados intensivos
Mirelys Sarduy Lugo, Yuleidy Fernandez Rodriguez, Anabel Sarduy Lugo;

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/06/1247689/7352-texto-del-articulo-18791-1-10-20210408.pdf

Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en la provincia Camagtiey, afios 2016-2020
Martha Castellanos-Aguilera, Yunielkys Marrero-Alvarez,0dalys Irmina Rodriguez-Heredia, Geidy
Martin-Diaz, Juan Carlos Ivars-Enriquez;

https://journalgestar.org/index.php/gestar/article/download/27/44/165

de la base de datos de RefBooks (10.05 %)

44 1.03 %
43 1.01 %
42 0.98 %
39 0.91 %
35 0.82 %
32 0.75 %
30 0.70 %
28 0.65 %
27 0.63 %

NO

TITULO

Fuente: Paperity

Infecciones asociadas a la atencién sanitaria en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular
Alejandro Hernandez Seara,Victoria Maritza Rodriguez Alvarez;

Compliance with the handwashing protocol by nursing professionals in a health service of the city of
Encarnacion, March-July 2019
Griselda E. Acufia-Ramirez,Yissel D. Bloch-Melgarejo, Héctor D. Oliveira, Pedro Orué-Arce;

Infectious events in hemodialysis patients
Dolores Andreu Périz, Miguel Angel Hidalgo Blanco, Carmen Moreno Arroyo;

Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en la provincia Camagtiey, afios 2016-2020
Martha Castellanos-Aguilera, Yunielkys Marrero-Alvarez,Odalys Irmina Rodriguez-Heredia, Geidy
Martin-Diaz, Juan Carlos Ivars-Enriquez;

Formacién profesional del especialista en Medicina General Integral y su competencia para prevenir
el suicidio
Rita Irma Gonzalez Sabado, Alberto Martinez Cardenas, Rafael Claudio Izaguirre Remén;

Florence Nigtingale: precursora de la practica de los cuidados intensivos
Mirelys Sarduy Lugo, Yuleidy Fernandez Rodriguez, Anabel Sarduy Lugo;

Infecciones nosocomiales por bacterias gram negativas y estadia prolongada en cuidados intensivos
pediatricos
Aldo Miguel Agiiero Milanés, Kenia Zusel Infante Rondén, Fred Enrique Delgado Llorca;

Complications in patients with hemodialysis catheter according to insertion site in reference hospital
Cinthia Carolina Ocampos-Mamani, Juan José Zaputovich-Filippi, Sandra Manuela Caceres-
Santacruz, Amy Fabiola Alvarenga-Tanii,Marlene Elizabeth Caballero-Torres;

NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS
(FRAGMENTOS)

140 (9) 3.27%
52 (5) 1.22%
49 (2) 1.15%
45 (3) 1.05 %
42 (1) 0.98 %
35 (1) 0.82 %
28 (3) 0.65 %
15 (1) 0.35 %



10

1"

Caracterizacion de pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
Martha Elena Gémez-Vazquez,César Adrian Blanco-Gémez, Ana Lazara Delgado-Reyes, Candida
Moraima Reyes-Rivadulla, Leodan Jesus Pérez-Martin;

Simultaneous outbreak of Pseudomonas Aeruginosa and ESBL producing-Klebsiella Pneumoniae in
a Neonatal Intensive Care Unit of Asuncion, Paraguay

Deisy Baruja, Fatima Aidée Vazquez, Dalva De Assis, Maria Agueda Cabello,Maria Esther Pedrozo-
Torres, Margarita Samudio, Nancy Holt;

Enfrentamiento social y clinico-epidemioldgico a la COVID-19 en la provincia Camagliey hasta el
caso 48

Marelys Cendra Asencio, José Aureliano Betancourt Bethencourt, Juan Jesus Llambias
Peldez,Judith Aucar Lopez;

de la base de datos local (0.49 %)

9(1) 0.21%

8 (1) 0.19 %

7(1) 0.16 %
[ |

NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS

NO TITULO (FRAGMENTOS)
1 3034-34142-1-RV.docx 13(2) 0.30 %
8/18/2023
INFOMED (INFOMED)
2 3365-12205-1-SM.docx 8 (1) 0.19 %
3/30/2023
INFOMED (INFOMED)
de la base de Programa de Intercambio de Bases (0.00 %) n
NO TITULO NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS (FRAGMENTOS)
desde Internet (7.15 %) |

NO

10

1

FUENTE URL

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000200011

https://journalgestar.org/index.php/gestar/article/download/27/44/165

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=99735

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/06/1247689/7352-texto-del-articulo-18791-1-10-
20210408.pdf

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2023000400917

https://www.medigraphic.com/pdfs/correo/ccm-2021/ccm213k. pdf

https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2021/10090/Prevention_of_hospital_acquired_infections__A.3
3.aspx

https://cibamanz2021.sld.cu/index.php/cibamanz/cibamanz2021/paper/viewFile/457/359

http://www.paho.org/hg/index.php?

Lista de fragmentos aceptados (no fragmentos aceptados)

NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS
(FRAGMENTOS)

49 (3) 1.15%
44 (2) 1.03 %
43 (1) 1.01%
32 (4) 0.75 %
32(1) 0.75 %
26 (3) 0.61 %
24 (1) 0.56 %
22 (3) 0.51%
14 (1) 0.33%
10 (1) 0.23 %
10 (1) 0.23 %




NO CONTENIDO NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS (FRAGMENTOS)

Articulo original
Estudio de brote de Infeccion en servicio de Hemodialisis

Joel Ramon Sanchez Portela

_experimentan notable ascenso relacionado con el
incremento de_los los mismos, elevando !a_carga_ morbimortalidad y el costo de los servicios
hospitalarios. Objetivo: identificar los factores relacionados con el brote de infeccién asociada a la asistencia sanitaria reportada en el servicio
de hemodidlisis del Hospital General Docente Comandante Pinares en el mes de enero de 2024. Métodos: estudio descriptivo de corte
transversal en pacientes y personal sanitario del servicio de hemodialisis. Universo constituido por 54 pacientes en tratamiento renal sustitutivo,
de los que se tom6 como muestra los 14 pacientes infectados y los 39 trabajadores asociados a la atencion. Se evalué el cumplimiento de las
normas sanitarias y organizativas del servicio, asi como el completamiento y experiencia del personal sanitario del servicio. Resultados: resultd
significativa la distribucion de pacientes infectados por turnos y cubiculos. La cobertura total de personal sanitario en el servicio solo cubrié el
54.9 % de la plantilla aprobada. Se evidencio déficit de recursos materiales para la realizacion de los procesos de higienizacion. Solamente el
66.9 % de los procesos de lavado de manos fue evaluado de bien. El 81.8 % de las muestras de agua analizadas resultaron impropias. El
estudio epidemioldgico de manos arrojé 14.2 % de positividad. Conclusiones: se constatoé hacinamiento y desorganizacion en el flujograma de
atencion a pacientes en el servicio. Existencia de baja cobertura de personal sanitario e inexperiencia en la atencion a estos pacientes.
Incumplimiento de normas y procederes sanitarios. Deficiente calidad del lavado de manos y contaminacion del agua que abastece la
institucion.

INTRODUCCION

El origen de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), se encuentra directamente relacionado con

A pesar de haberse mejorado considerablemente la infraestructura sanitaria asociado al desarrollo universal y de contarse con antibiético

avanzadas generaciones,_ mantienen su incremento constante, afectando
independientemente del de las mismas, constituyendo _

mortalidad
(12)
El creciente interés que han tomado las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en los ultimos anos, _
incremento servicio
antibiéticos
3)
La prevalencia de |a_ econoémicos 7.5 %, » _
_ 5.7 % v 19.2 %, constituyendo esta una de las causas principales de ingresos

(4,5)
Dentro de los servicios hospitalarios que mayor riesgo de infecciones asociadas presenta para los pacientes, se encuentra el servicio de
hemodialisis.

microorganismos. asociadas a la asistencia sanitaria, constituyen

entre estos pacientes, atribuibles al 14 % aproximadamente de ellos. (6)
Una de las funciones esenciales de la epidemiologia hospitalaria es la identificacién oportuna de los incrementos inusuales de casos
infecciosos en los diferentes servicios, con el objetivo de prevenir la aparicion de brotes institucionales.
El Programa Nacional de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria, conceptualiza los brotes como dos
0 mas casos en una sala, servicio o institucion de salud que guardan relacion entre si y que se compruebe que la via de transmision del o de
los microorganismos causales es similar, en un periodo de tiempo limitado y que excede los limites de la incidencia habitual.
Durante el mes de enero, se reportd en el servicio de hemodialisis del Hospital General Docente Comandante Pinares, un brote que afecté a un
numero considerable de pacientes.
La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de identificar los factores objetivos y subjetivos que se asociaron a la aparicién
del mismo y establecer las medidas y normas especificas a cumplir en este servicio, para evitar la repeticion de este tipo de evento.

_ » del brote de infeccion asociada a la asistencia sanitaria reportado en
el servicio de hemodidlisis del Hospital General Comandante Pinares, en el mes de enero de 2024. El universo de estudio estuvo constituido
por los 54 pacientes que se encontraron recibiendo terapia de reemplazo renal a través de hemodialisis al momento de notificarse el brote, de
los cuales se tomo una muestra integrada por los 14 pacientes reportados como casos positivos y los 39 trabajadores de las diferentes
categorias ocupacionales, que tuvieron contacto estrecho y sostenido con los casos infectados.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes, recogiendo de los mismos los dias, turnos, cubiculos y rinones
utilizados, ademas del expediente sanitario de la sala y las supervisiones de las enfermeras vigilantes epidemioldgicas.

Evaluamos el completamiento de los recursos humanos y materiales, necesarios para garantizar la calidad y procedencia de la asistencia
sanitaria y el cumplimiento de las normas epidemioldgicas.

Se tomaron muestras microbioldgicas de agua en diferentes puntos clave del hospital y del propio servicio de hemodialisis. Ademas, se evalué
la técnica de lavado de manos del personal directamente relacionado con la atencién a estos pacientes, realizando una vez finalizado el mismo,
el estudio epidemiolégico de manos.

La investigacion recibio la aprobacion del Consejo Cientifico y_el Comité de Etica de la institucion. Se respeto la confidencialidad de



la informacién obtenida, empleada solo para fines cientificos. Se respetaron los principios de la bioética segun lo establecido en la
declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Del total de pacientes reportados, siete estuvieron relacionados con el turno uno y siete con el turno dos. En el ciclo de tratamiento lunes,
miércoles y viernes se identificaron en el turno 1.4 pacientes (57.1 %) y tres pacientes (42.8 %) en el turno dos. Los dias martes, jueves y
sabado, evidenciaron un comportamiento invertido, siendo el turno dos el de mayor porciento (57.1 %). La asociacién entre dias de tratamiento
y turnos de hemodialisis resultd estadisticamente significativa.

La incidencia de casos por cubiculos arrojo la misma cantidad de pacientes afectados en los cubiculos uno y dos (siete casos). La relacion
entre dias y cubiculos, evidencié que los dias lunes, miércoles y viernes se infectaron el 71.4 % de los pacientes del cubiculo uno y 42.8 % del
cubiculo dos. En los dias martes, jueves y sabado, se relacioné el 28.5 % con el cubiculo uno y 57.1 % con el cubiculo dos. Estadisticamente
fue significativa la relacién entre los dias de hemodidlisis y los cubiculos utilizados por los pacientes. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con infeccion asociada a la asistencia sanitaria del servicio de Hemodialisis, segun dia, turno y cubiculo
utilizado. Hospital General Docente Comandante Pinares. Enero 2024

Dia Turno1 % Turmno2 % Cubiculo 1 %  Cubiculo 2 %

Lunes-Miércoles-viernes4 5713 4285 7143 4238

Martes-Jueves-Sabado 3 4284 5712 2854 571

TOTAL 7 1007 100 7 100 7 100

X2=0.28 GL:1 X2 &lt;0.05 X2=1.16 GL:1 X2 &lt;0.05

La cobertura general de la plantilla se comporté al 54.9 %. Las categorias ocupacionales directamente relacionadas con la atencién al paciente
estuvieron muy afectadas, teniendo los mas bajos niveles de cobertura las auxiliares de esterilizacion (25 %), las enfermeras directamente
relacionadas con la hemodialisis (42.1 %) y las auxiliares de reuso (50 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Estructura y completamiento de los Recursos Humanos del servicio de Hemodialisis. Hospital General Docente Comandante Pinares.
Enero 2024

Recursos Humanos Plantilla aprobada Plantilla cubierta %

Médicos 7 7 100

Enfermeras 38 16 42.1

Aucxiliares generales 5 0 O

Aucxiliares de esterilizacion 4 1 25

Auxiliaresdereuso 4 2 50

Planteros4 4 100

Mensajeros 2 2 100

Pantristas 4 4 100

Electromédicos 3 3 100

TOTAL 71 39 54.9

Se constato deficiente cobertura de pijamas sanitarios para los pacientes a hemodializar. Fue significativa también la baja cobertura de banos
para pacientes (25 %), frazadas de piso para la limpieza y desinfeccion quimica de los locales (42.8 %) y los lavamos para el proceso higiénico
de lavado de manos por parte del personal sanitario (62.5 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Condiciones sanitarias en el servicio de Hemodialisis. Hospital General Comandante Pinares. Hospital General Docente Comandante
Pinares. Enero 2024.

Elementos sanitarios Recursos aprobados/dia Cobertura/dia %

Lavamanos 8 5 625

Soluciones antisépticas 15 litros 15 litros 100

Ropa sanitaria50 50 100

Barnos 4 1 25

Jabon 8 8 100

Pijjamas 54 0 O

Toallas 20 20 100

Frazadasdepiso 7 3 428

Se realizaron 206 evaluaciones relacionadas con el proceso de lavado de manos, de los cuales el 66.9 % fue calificado de Bien, de Regular el
22.8 % y de Mal, el 10.1 %. La mayor deficiencia fue reportada en el momento del lavado posterior a la desinfeccion de la unidad del paciente,
siendo evaluado de Mal el 40.6 %. El otro momento que presentd resultados desfavorables fue el lavado de manos que se realizo6 a la entrada
al servicio, evaluandose de Mal, el 8.9 % y el lavado de manos realizado previo a la desconexién de los casos, evaluandose de Mal el 3.1 %.
(Tabla 4)

Tabla 4. Evaluacion del protocolo de adherencia al lavado de manos por personal sanitario en servicio de Hemodialisis. Hospital General
Docente Comandante Pinares. Enero 2024.

Momento de lavado de manos Cantidad de procesos evaluados Bien% Regular % Mal %

Alallegada al servicio 78 61 78210 1287 89

Antes de preparar la bandeja del paciente 32 25 7817 218

Antes de realizar la conexion del paciente 32 23 71.89 28.1

Antes de desconectar al paciente 32 17 53.114 43.71 3.1

Después de realizar la desinfecciéon de la unidad. 32 12 37.57 21.813 40.6

TOTAL 206 138 66.947 22821 10.1



El 81.8 % de las muestras colectadas para analisis microbiolégicos de las aguas, resultaron positivas. Los resultados mas desfavorables fueron
los obtenidos en las muestras recolectadas a la entrada del hospital, la procedente del agua acumulada en la cisterna y la correspondiente a la
entrada al servicio de Hemodialisis, siendo todas positivas (100 %), e identificandose microorganismos tipo Coli como germen infectante.
Dentro del propio servicio de Hemodialisis, el 50 % de las muestras tomadas en la planta de tratamiento, durante el proceso de ésmosis y
durante el retorno, fueron impropias y el microorganismo aislado fue la Pseudomona.

Estudiamos 19 pacientes en proceso de Hemodidlisis que presentaron durante el periodo sintomas asociadas a posibles infecciones (fiebre y
escalofrios), de los cuales 14 resultaron positivos (73.6 %). Microbiolégicamente predominé el Estreptococo del grupo D. (Tabla 5)

Tabla 5. Resultados microbiolégicos de estudio de agua en puntos clave al inicio del brote. Hospital General Docente Comandante Pinares.
Enero 2024

Puntos clave Muestras tomadas Muestras impropias %  Germen

Entrada hospital 3 3 100 Coli

Cisterna 2 2 100 Coli

Entrada hemodidlisis 2 2 100 Coli

Osmosis 2 1 50 Pseudomona

Retorno 2 1 50 Pseudomona

TOTAL 11 9 818

El resultado del estudio microbiolégico de manos por indicacién epidemioldgica, arroj6 un 14.2 % de positividad, siendo las pantristas las que
mayor porciento presentaron (50 %), seguido de los médicos (37.5 %). (Tabla 6)

Tabla 6. Resultados del estudio de manos por indicacion epidemiolégica en el servicio de Hemodialisis. Hospital General Docente Comandante
Pinares. Enero 2024.

Personal estudiado Estudiados Positivos %

Médicos 8 3 375

Enfermera 28 1 3.5

Pantristas 2 1 50

Aucxiliares de esterilizacion 2

Aucxiliares de reuso 2 1 1

TOTAL 42 6 14.2

DISCUSION

Independientemente que los datos referidos demuestran que todos los dias, turnos y cubiculos estuvieron relacionados con pacientes positivos,
los factores favorecedores de la infeccion cruzada que mas incidieron, fueron los asociados con el hacinamiento y desorganizacion en la
recepcion de los mismos, siendo esta en un area pequena para la cantidad de pacientes y acompanantes que acuden en cada turno de
hemodidlisis, incumpliéndose la norma sanitaria que establece al menos 1.5 m2 por cada plaza (7) y con las normas internas, que define que
solamente los pacientes podran permanecer en el area de espera, mientras que los acompanantes se trasladaran hacia la sala de estar. Estos
resultados se corresponden con los obtenidos por diferentes autores y estudios, que demostraron el incremento de las sepsis intrahospitalarias
en areas con evidente hacinamiento. (8,9)

El propio hacinamiento dificulté la limpieza y desinfeccién adecuada de superficies como mesas, muebles, puertas, etc., las que resultaron
positivas a los estudios microbioldgicos realizados, siendo los gérmenes mas frecuentemente identificados el enterobacter y el estafilococo
coagulasa negativo. (10)

A nivel de los cubiculos no se encontraron violaciones de normas, teniendo cada paciente su rindn definido y cumpliéndose con el principio de
los recursos del y para el paciente de manera individualizada, por lo que considerd que la infeccion cruzada entre ellos se produjo en el
momento de la entrada al servicio, donde pacientes y familiares socializan e incumple las medidas de proteccién individual.

El completamiento de la plantilla se evalué de deficiente. El proceso de esterilizacién estuvo muy comprometido por la falta de personal
entrenado, teniéndose la necesidad de utilizar para ello auxiliares sin la debida experiencia. Similar situacion se presento6 durante la realizacion
de las acciones de reuso, proceso este que tiene caracteristicas especiales y distintivas, al ser practicamente exclusivo de este servicio.

Ha sido un problema constante la irregularidad del personal de enfermeria, hecho este que no se ha podido corregir de manera definitiva, a
pesar de las diferentes estrategias motivadoras implementadas por el Ministerio de Salud Publica y la propia institucion. Durante las
evaluaciones y controles realizados, se comprobaron violaciones de normas, lo que estuvo directamente relacionado con la falta de experiencia
y experticia de las enfermeras en la realizacion de estas laborares y con la imposibilidad de haberlas capacitado previamente de manera
efectiva, como requiere este programa.

Diferentes estudios han demostrado la necesidad de elevar la calidad cientifico técnica y la experiencia profesional de las enfermeras, si se
quiere proporcionar niveles superiores de gestion profesional, como demanda el Sistema Nacional de Salud Publica. (11)

Dentro de las medidas sanitarias que garantizan la proteccion de los pacientes en la sala de hemodidlisis, la mas comprometida fue el uso de
pijamas para pacientes, no existiendo cobertura de los mismos en la institucion. Todos los pacientes ingresaron a sus respectivas unidades con
ropa no sanitaria y en algunos casos se constaté que se utilizé la misma ropa con la que se realizo el traslado desde sus casas, al no traer
cambio de la misma. Estudios realizados demuestran la reduccion de infecciones nosocomiales en las salas donde se utilizan los pijamas
sanitarios de forma regular. (12)

Otro elemento importante fue la baja cobertura de frazadas para la limpieza de pisos, en cumplimiento del programa de higienizacién aprobado
para la institucién y la sala, lo que trajo como consecuencia que se utilizara indistintamente la frazada de un departamento en otro, facilitando

las infecciones cruzadas por contaminacion de superficies. (13)

El proceso de lavado de manos no alcanzé en ninguno de los momentos parametros satisfactorios, disminuyendo la calidad del mismo a
medida que avanzé el tiempo de atencion al paciente en hemodialisis. (14)

La evaluacion observacional e individual de la técnica utilizada por cada individuo arrojé desconocimiento sobre la forma y tiempo en que debe
realizarse esta y la existencia de multiples violaciones favorecedoras de nuevas contaminaciones, una vez que se ha concluido con el lavado.



Fue frecuente observar el paso de una actividad a otra, sin que mediara lavado de manos, lo que propicié un elevado riesgo de infeccion
cruzada. Aunque el lavado de manos es obligatorio en cada uno de los momentos establecidos, se consideré extremadamente peligroso los
incumplimientos relacionados a la preparacion de la bandeja individual de los pacientes y al momento de conexion de los mismos al rinén
artificial.
No se observé diferencias significativos asociadas a las diferentes categorias ocupacionales, definiendo que todos estaban carentes de los
conocimientos sobre este proceder. Estos resultados se corresponden con estudio realizados en otras instituciones, donde se comprob6 hasta
un 54 % de incumplimiento con este proceso (15), mientras que los estudios realizados por

| porcientos que oscilan %. (16)
La calidad bacteriolégica del agua recibida en la institucion fue deficiente, siendo identificados microorganismos patégenos en todos los puntos
clave donde se realizaron determinaciones. Los muestreos seriados mostraron recurrencia en la positividad de microorganismos tipo Coli, los
que se asociaron a deficiente cloracion del agua a nivel del acueducto que abastece la institucion y la comprobacion de multiples salideros en
la conductora que distribuye el agua.
El riesgo en el servicio se multiplico a partir del uso de esta agua para la realizacion de los procesos de lavados de manos y la limpieza de
superficies, existiendo coincidencia entre los gérmenes tipo Coli identificados en las aguas hospitalarias y la existencia de microorganismos
propios de tracto gastrointestinal en los hemocultivos. (17)
La positividad de los hemocultivos en los pacientes estudiados fue elevada. Todos los gérmenes identificados fueron microorganismos
asociados el tracto digestivo de las personas, lo que se corresponde con los patégenos identificados en los estudios de las aguas que
abastecen al hospital. En la totalidad de los casos, la via de acceso vascular para la hemodialisis fue catéter temporal, con un promedio de
colocacion superior a los tres meses, lo que incrementa considerablemente el riesgo de sepsis generalizada.
Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Caballero y Ocampos, relacionadas con las complicaciones en pacientes con catéter
en hemodialisis segun el sitio de insercion en el hospital de referencia, encontrando en el mismo una asociacién de bacteriemias y uso de
catéter venoso superior al 75 %. (18)
Los resultados del estudio de manos por indicacion epidemiolégica, demostré elevada positividad microbiolégica en el personal que atiende
directamente a los pacientes durante la realizacién de procederes de alto riesgo y en el procesamiento de los alimentos. Estos se
correspondieron con el incumplimiento de los diferentes momentos en el protocolo de lavado de manos en frecuencia y calidad y debido a
negligencias y falta de control por supervisores y vigilantes del servicio. Estos datos se correspondieron con los obtenidos en la investigacion
realizada por Zamudio, Mesa y col. donde obtuvieron una adherencia al lavado de manos de 53.85 % y una aplicacién correcta de la técnica en
solo 23.08 % del personal sanitario. (19)
Fue importante también el nivel de desinformacion que mostraron la mayoria de los trabajadores encuestados, sobre las razones por las cuales
era importante realizar el lavado de manos con la frecuencia y calidad establecida en las politicas de desinfeccion, correspondiéndose esto con
los resultados de estudios precedentes en diferentes instituciones. (20)
Podemos concluir que las causas fundamentales en la aparicion del brote, fueron el hacinamiento y la desorganizacion en el cumplimiento del
flujograma de atencion a los pacientes en el servicio, la falta de personal sanitario y la escasa experiencia del mismo, unido a violaciones
importantes de procederes sanitarios como el lavado de manos, la desinfeccién de la unidad individual del paciente y la contaminacion
sostenida del agua procedente del acueducto.
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