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INTRODUCCION

Las Infecciones Intra Hospitalarias (lIH) son complicaciones que afectan la
calidad de atencion, provocando el aumento de la morbilidad, mortalidad y los
costos hospitalarios, ademas de producir una prolongada estancia hospitalaria.

Para solucionar este problema es necesario tomar acciones para su prevencion
y control. Entre ellas, estan el desarrollo y la implementacién de normas,
acciones o actividades de capacitacion, asi como actividades de supervision y
evaluacion, dirigidas al personal de salud.

En este marco, el desarrollo de material de IEC para el control de infecciones
constituye una herramienta valiosa en las actividades de capacitacion y
sensibilizacion del personal hospitalario para la prevencién y el control de IIH.

Asi, los materiales educativos para el control y prevencion de IIH, pueden ser de
diferentes modalidades:

e VIDEOS DE CAPACITACION: Recreacion de acciones o situaciones
cotidianas, que narran en una o varias escenas, una pequefia historia,
con personajes ubicados en un determinado tiempo y lugar, dirigido en
forma grupal.

e AFICHE: Medio impreso que busca sintetizar a modo de anuncio
publicitario, una determinada idea o conducta, dirigido en forma masiva

e LAMINAS: Medio impreso que desarrolla ideas claves de un proceso en
una secuencia grafica, dirigido en forma individual.

e LETREROS: Medio grafico que sintetiza en isotipos y textos, una idea
clave que se busca reforzar en la conducta del publico, dirigido en forma
masiva.

e SENALIZADORES: Medio grafico que indica con un mensaje de imagen y
texto, una conducta a seguir, dirigido en forma masiva.

e STICKERS: Medio promocional recordatorio para una campafa de
comunicacion, dirigido de forma masiva.

e SOLAPINES: Medio promocional que premia o estimula una conducta
positiva.



e PIZARRA: Soporte a modo de peridédico mural.

El desarrollo, validacion e implementacion de todo este set de materiales o
medios educativos, requiere enmarcarse, necesariamente, en los planes o
programas de prevencion y control de IIH de los hospitales en el componente de
capacitacion. Las diferentes acciones realizadas para la prevencion y control de
IIH deben ser evaluadas al final de la intervencion, siendo ésta responsabilidad
del Comité Local de Control de IIH. Las areas tematicas seleccionadas como
contenidos de este set de materiales son: lavado de manos, técnica aséptica y
precauciones estandar.

Finalmente, debe dejarse en claro que la presente estrategia debe contar con la
promocién debida de las autoridades del sector salud para que se disponga a
tiempo y sin fallas, los insumos para poder cumplir con las técnicas basicas de
lavado de manos, asepsia y precauciones estandar para prevenir y controlar las
IIH. Solo asi se asegurara el éxito de la intervencion del presente set de
materiales educativos, los cuales tienen como meta el cambio del
comportamiento del personal de salud, como una forma de responder a los
resultados obtenidos en el Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas
del personal de salud para el control de IIH.



OBJETIVO GENERAL

Recordar y reforzar al trabajador de salud, las acciones claves para
prevenir y controlar las infecciones intrahospitalarias (lIH), que estimule y
motive al trabajador a adoptar las practicas correctas: de lavado de
manos, técnica aséptica y precauciones estandar.

ESTRATEGIA DE LA INTERVENCION DE LA INTERVENCION
EDUCATIVO COMUNICACIONAL CON EL SET DE MATERIALES

A) IDENTIFICACION DEL PUBLICO
A.1) PUBLICO OBJETIVO PRIMARIO (POP)

Personal de salud que trabaja en los establecimientos hospitalarios. Se
identifica los siguientes grupos profesionales:

e Médicos (internos, residentes, asistentes, jefes de servicio)
e Enfermeras y Obstetrices
e Técnicos (enfermeria, laboratorio, etc.)

A.2) PUBLICO OBJETIVO SECUNDARIO (POS)

e Personal administrativo y personal de limpieza,
e Pacientes y familiares de los pacientes.



B) FASES DE INTERVENCION

Para sintetizar las fases de intervencion se ha desarrollado la siguiente

tabla como recomendacion metodologica para su aplicacion:

FASE DE MATERIALES RESPONSABLE DURACION
INTERVENCION
Lanzamiento |- videos - Comité Local de Los dos
educativos para [IH en primeros
la capacitacion coordinacion con la | meses de la
direccién del intervencion.
hospital.
- Laminario - El jefe del
servicio.
- Afiche -EICLdellH en
stickers, coordinacion con la
letreros y oficina de
sefalizadores capacitacion.
y la direccion del
Asegurar como minimo 3 |hospital.
exposiciones diarias a los
materiales educativos. Para
ello se coordinara con los
equipos a fin de identificar las
rutas de mayor circulacion
del personal de salud.
Inicialmente  colocar  los
materiales impresos en los
pasillos de la estacion de
enfermeria, las salas de
reuniones, lavaderos. Los
sefalizadores se colocan en
la cama de los pacientes.
Desarrollo -Entrega de solapines -Jefes de cada|Del segundo
con carta de felicitacion. | servicio. mesy se
prolonga por
- Colocacién de pizarras |- EI CL de lIH en 10 meses mas.

con afiches y felicitaciones
al personal del mes.

-Reforzar los conceptos
claves, con proyeccion de

videos o CDs y uso de

coordinacion con
jefes de servicio.

- ElI CL de IIH
en coordinacion




laminario.

Mensualmente se
seleccionara y premiara con
una felicitacion al trabajador
que demuestre el desarrollo
sostenido de la practica
priorizada. Cada trabajador
premiado recibira y usara
durante el mes un solapin
distintivo. Promover la
premiacién a través de las
pizarras, colocando en lugar
visible copia de la felicitacion
a los trabajadores. Al finalizar
el mes, el solapin debera ser
devuelto para entregarlo a un
nuevo trabajador.

El monitoreo de las practicas
se hace mediante fichas de
chequeo ha ser utilizadas por
las jefas de enfermeria o el
personal que se designe para
esta actividad. De acuerdo al
avance en cada hospital se
considerara sesiones extra
de reforzamiento con los
laminarios y/o los
videos/CDs.

con la oficina
de capacitacion

Reforzamiento

A seleccionar de acuerdo a
la evaluacién de los
resultados.

A partir de las evaluaciones
periédicas de la intervencién
desarrollar una evaluacion al
final del primer afo. Esta
evaluacion debe mostrar los
indicadores de disminucioén
de las IIH.

- Comité Local
de llH en
coordinacion
con la direccioén
del hospital

A partir del
duodécimo
mes y se
prolonga por
un mes mas.




MODOS DE USO DE LOS MATERIALES

VIDEOS DE FICCION

Son tres videos de 9 a 10 minutos de duracién cada uno, cuyos
conceptos claves son: Lavado de Manos, Técnica Aséptica y
Precauciones Estandar.

Objetivo
Reforzar el procedimiento de lavado de manos, técnica aséptica y
precauciones estandar a través de la visualizacién de la practica.

Publico Objetivo
Primario:  Personal de salud de todos los servicios hospitalarios.
Secundario: Personal de limpieza y de administracién de cada hospital.

Modo de Uso
El material contiene tres videos: a) Lavado de manos; b) Técnica aséptica
y; Aislamiento hospitalario.

El video se utilizara en:

1) Reuniones de capacitacion del personal de salud que recién ingresa a
trabajar al establecimiento o que ha rotado de servicio.- estas
reuniones buscan reforzar el conocimiento sobre la importancia de las
medidas generales de prevencién de IIH.

2) Reuniones de educacion continua del personal de salud (incluyendo al
personal administrativo).- estas reuniones buscan promover el analisis
critico de las practicas en control de IIH en el personal que ya ha
recibido capacitacion sobre [IH.

Para la visualizacion del video se agruparan de la siguiente forma:

a) Cuando se visualice en un televisor se formaran grupos de no mas de
10 personas.

b) Cuando se visualice en un monitor de computadora se formaran
grupos de no mas de 3 personas.

En general se recomienda que no se visualice los 3 videos a la vez, esto
con la finalidad de contar con mayor tiempo para discutir con profundidad
cada medida general vista.

Estas reuniones para visualizar los videos estaran dirigidas por un
profesional perteneciente al Comité de Control de infecciones
intrahospitalarias y/o un profesional designado por la oficina de



capacitacién de cada establecimiento de salud. Deberan ser coordinadas
previamente con los jefes de servicios para evitar interferir con las labores
asistenciales.

Condiciones

Contar con VHS y TELEVISOR en buen estado y una PC con lectora de
CD vy tener instalado un reproductor de video para Windows. De contar
con una red, instalar el video en la cabecera para que todos puedan tener
acceso al mismo. Ademas el facilitador deberd contar con una
certificaciéon como tal, cuya evaluacion estara a cargo del Comité de IIH
en coordinacion con la oficina de capacitacién de cada centro hospitalario.

Procedimiento

En reuniones de capacitacion

Se recomienda seguir la siguiente secuencia:

1) El coordinador de la actividad explicara el objetivo de la reunion y
pedira a los participantes que se presenten indicando su nombre
completo, el servicio al que pertenece y debera sefalar una actividad o
accion clave para prevenir y controlar las IIH.

2) Seguidamente se sugerira que cada participante anote sus inquietudes
durante la proyeccion con la finalidad de estimular la discusion e
intercambio de ideas.

3) Se visionara el video o CD. Una vez terminada la proyeccion, se
procedera a formular las preguntas sugeridas para cada secuencia,
las cuales estan sefaladas guia adjunta al material.

4) Posteriormente se visionara el video o CD por segunda vez con la
finalidad de reforzar las ideas discutidas.

5) Seguidamente se escribiran las conclusiones grupales sobre lo que el
personal piensa, hace y debe hacer para la prevencién y control de las
IH.




6) Finalmente cada participante expresara su compromiso para prevenir
y controlar las I[IH en su servicio.

En reuniones de educacion continua del personal de salud

1) El coordinador de la actividad explicara el objetivo de la reunion y
pedira a los participantes que se agrupen en dos grupos iguales.
Luego se presentaran indicando su nombre completo y el servicio al
que pertenecen.

2) Seguidamente se visionara el video o CD.

3) Luego se pedira a cada grupo que elabore un listado de 5 o 6
situaciones que influyen en el cumplimiento de las medidas de
prevencion y control de IIH visualizadas. (10 minutos)

4) Ambos grupos justificaran verbalmente sus puntos de vista frente al
otro, con la finalidad de hacer un analisis de la situacién en su
establecimiento de salud. (10 minutos)

5) Se puede orientar la dinamica en aspectos como:

a. Cumplimiento de las normas vigentes

b. Actitudes positivas y negativas en cada servicio

c. Comportamientos comunes que generan malos habitos
d. Falta o insuficiencia de materiales o insumos.

6) Seguidamente en plenaria se elaborara un cuadro conjunto de las
actividades claves (medidas generales) priorizadas que se pueden
observar y desarrollar en el establecimiento de forma individual y en
conjunto.

7) Se asignara responsables y grupos para llevar a cabo las actividades
claves y se fijaran plazos para el cumplimiento de las mismas.

8) Finalmente cada participante expresara su compromiso para prevenir
y controlar las I[IH en su servicio.

AFICHE

Es un afiche a full color en tamafio A2, cuyo contenido principal recuerda
la importancia del lavado de manos en el cuidado de la salud.

Objetivo
Reforzar conceptos claves para la prevencién y control de IIH a los
trabajadores de salud del hospital.

Publico Objetivo

Primario: Personal de salud.

Secundario: Personal administrativo y de limpieza, asi como los
familiares responsables de cuidar a los pacientes.

Modo de uso




Se colocaran en un lugar visible, por lo menos en los cuatro servicios
basicos del hospital (Medicina, Cirugia General, Gineco - obstetricia y
Pediatria), en los pasadizos y en los lugares de mayor concentracion del
personal.

Condiciones

Para la ubicacion del afiche elegir lugares de mayor exposicion al publico
sin permitir que se coloque al frente de ventanas. Ademas es
recomendable proteger el afiche con un vidrio y una base de madera lo
cual asegurara una mayor duraciéon del mismo y permitira limpiarlo
periddicamente.

Procedimiento

El Comité Local de IIH velara por el cumplimiento de las recomendaciones
que se tengan sobre el afiche en su guia, donde se indicara las
adecuadas condiciones del lugar, rotacién y mantenimiento. Ademas
definira la ubicacion de los afiches con la autorizacion de la direccion del
hospital.

LAMINARIOS

Son tres laminarios impresos a todo color en tamafo A4 (altamente
graficas), cuyo contenido principal son los conceptos claves,
desarrollados en titulares, fotografias, leyendas y textos breves.

Objetivo
Reforzar el conocimiento, paso a paso, de los conceptos claves para la
prevencion y control de IIH en los trabajadores de salud del hospital.



Publico Objetivo
Primario: Personal de salud nuevo y en formacion.
Secundario: Familiares que atienden a pacientes pediatricos.

Modo de uso

Se usara para una capacitacién individualizada con el personal de salud
nuevo y el personal contratado en formacién (internos de diferentes
profesiones y residentes) para explicar en forma detallada el
procedimiento de las practicas clave.

Condiciones
Se recomienda que las laminas se archiven en un folder, para su mejor
conservacion.

Procedimiento
El Comité Local de IIH designara a un personal responsable por cada
servicio para llevar a cabo esta modalidad de capacitacion.

SOLAPINES

Son solapines de 5 centimetros de diametro sobre el concepto clave
LAVADO DE MANOS.

Objetivo
Estimular la buena practica de atencién para el control de IIH, premiando
mensualmente la conducta destacada del personal de salud y motivar al

resto a seguir dicho ejemplo.



Publico Objetivo
Personal de salud.

Modo de uso

El personal que obtenga esta distincion, recibira dicho solapin con una
carta de felicitacion con cargo a su legajo de personal. Es recomendable
que el solapin se otorgue publicamente. El uso de este solapin sera
permanente durante un mes, al cabo del cual debera devolverse al comité
de control para ser entregado al personal de salud correspondiente.

Condiciones

Se entregara uno por cada grupo profesional u ocupacional (médico,
enfermera, obstetriz, técnicos y otro personal de salud segun servicio) en
cada servicio (medicina, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y otros que
seleccione el hospital), a quienes cumplan con la practica clave en forma
adecuada. (lavado de manos).

Procedimiento

El Comité Local de IIH designara un jurado calificador, el cual estara
integrado por los jefes de cada servicio y los coordinadores o
supervisores(as), quienes evaluaran permanentemente al personal a su
cargo, en base a su plan y normas de servicio. Este mismo jurado
difundira sus pautas de supervisidn y sus resultados con las debidas
cartas de felicitacion de forma mensual. Al término del afo, el personal
que haya acumulado mas distinciones mensuales sera merecedor de una




RESOLUCION DIRECTORAL de felicitacion con copia a su legajo
personal.

STICKERS

Simbolos graficos en material adhesivo que recuerden las practicas
claves.

Objetivo
Recordar y motivar la buena practica de atencion para el control de IIH.

Publico Objetivo
Primario: Personal de salud.
Secundario: Personal de limpieza y los familiares que asisten al paciente.

Modo de Uso
Se pegaran en lugares como puertas de ingreso a los cuartos de los
pacientes, estacion de enfermeria y otros.

Condiciones
Elegir lugares de mayor exposicién con el personal de salud y asegurar
que el sticker siempre este visible.

Procedimiento
El Comité de control de IIH debera orientar en su adecuada distribucion,
colocacién y mantenimiento.




LETREROS

Simbolos graficos en material acrilico que recuerdan las practicas claves.

Objetivo
Recordar las practicas claves al personal de salud con iconografia que se
posicione facilmente en su mente.

Publico Objetivo
Dirigido exclusivamente al personal de salud.

Modo de Uso

Se colocaran en lugares en donde se ejecuten frecuentemente dichos
procedimientos por ejemplo cerca de lavaderos de manos, salas de
hospitalizacion, emergencias, topicos etc.

LAVADO DE

MANOS

Condicion

Deben ser altamente visibles y colocados a una altura y distancia del
publico, que permitan destacar la practica clave en el mismo lugar dénde
se va a ejecutar. Para ello, deben mantenerse limpios periédicamente.

Procedimiento
El Comité de IIH debera orientar en su adecuada distribucién, colocacién
y mantenimiento.




SENALIZADORES

Simbolos graficos en material acrilico que recuerdan las practicas claves
para la prevencion y control de I1H.

Objetivo

Pedir al paciente que recuerde al personal de salud que se lave las
manos antes de examinarlo o realizar un procedimiento, y también
recordarle al trabajador de salud, las buenas practicas de atencion para el
control de IIH, segun sea el estado de cada paciente.

Publico Objetivo
Dirigido a los pacientes y a todo el personal de salud.

Modo de Uso

Se colocara al pie de las camas de hospitalizacion cuando hay un
paciente. Por un lado ird el logotipo del lavado de manos o técnica
aséptica o de aislamiento hospitalario, dirigido al personal de salud que lo
asiste, y del otro lado un mensaje dirigido al paciente solicitandole que
recuerde al personal de salud que se lave las manos antes de atenderlo.

y E _
. LAVADO DE
MANOS




Condiciones
Sera de responsabilidad del servicio asistencial su conservacion y
cuidados.

Procedimientos

El Comité Local de IIH velara para que estos sefalizadores sean
optimizados en cada servicio, dejando claro que no se usaran en las
camas de hospitalizacion de pacientes de neonatologia, pacientes
criticos, analfabetos o con problemas de visidbn. Tampoco se usara en el
caso de pacientes con transtornos de conciencia y pacientes
psiquiatricos.

PIZARRA

Soporte para colocar un afiche y con espacio libre para dejar notas o
indicaciones.

Objetivo

Recordar al trabajador de salud las buenas practicas de atencién para el
control de IIH, cuando planifican y organizan su tiempo o jornada de
trabajo diario.

Publico Objetivo
Todo el personal de salud de cada servicio.

Modo de Uso

Se colocaran en los ambientes de trabajo del personal de cada servicio,
como estacién de enfermeria, salas de reuniones, etc. Dichas pizarras
serviran ademas de recordar al trabajador de salud sobre la importancia
del lavado de manos, como periddico mural que informara sobre
actividades de prevencion y control de IIH desarrolladas en el servicio,
eventos y también se colocara el nombre de los trabajadores de salud del
servicio que mas han cumplido la practica del lavado de manos en el mes
anterior. (también podra colocar la foto de dichos trabajadores indicando
que es trabajador del mes para el buen lavado de manos)




Condicion
Colocar en el lugar de transito indispensable del personal de cada
servicio.

Procedimiento
El Comité Local e IIH entregara a cada jefatura de servicio las pizarras y
encargara a las mismas su adecuado uso y mantenimiento.



