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Resumen

Las infecciones intrahospitalarias suelen ser elevadas cuando no se tiene un control adecuado
de los mdltiples factores que participan en su presentacion. Durante el aio 2010 y parte del
2011, la tasa de endometritis puerperales en el parto vaginal llegé a triplicar los estandares
nacionales, por lo cual disehamos una intervencion que consté de aplicar la estrategia
multimodal de lavado de manos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que consiste
en 1) cambio de sistema, 2) educacion y entrenamiento, 3) retroalimentacion, 4) recordatorios
y 5) clima organizacional. Objetives: Disminuir las tasas de endometritis puerperales en
partos vaginales. Diseno: Cuasi experimental, prospectivo y longitudinal. Institucion: Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Per. Participantes: Médicos asistentes,
residentes, internos que rotaban en sala de partos. Intervenciones: Intervencion en base a la
Estrategia Multimodal de lavado de manos de la OMS. Principales medidas de resultados: Tasas
de endometritis puerperal. Resultados: Las endometritis puerperales empezaron a disminuir
de 1,1% entre 2010 y 2011 a 0,7% 2011 a 2012, y esta Gltima cifra se ha mantenido casi
constante por mas de cinco meses. El uso de alcohol gel varié de 40 mL por mes a 750 mL por
mes. Conclusiones: Con la intervencion Estrategia Multimodal de lavado de manos de la OMS
se obtuvo disminucion de las endometritis puerperales en partos vaginales.

Palabras clave: Infecciones intrahospitalarias, endometritis puerperal, parto vaginal, lavado de
manos.
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ABSTRACT

Hospital infections are high when there is no adequate control
of the multiple factors involved. During 2010 and part of 2011
rate of vaginal delivery puerperal endometritis rate was three
times that of national standards. Therefore, we applied the World
Health Organization (WHO)'s multimodal strategy intervention
of hand washing that consists in 1) system change, 2) educa-
tion and training, 3) feedback, 4) recalls, and 5) organizational
climate. Objectives: To diminish puerperal endometritis rates in
vaginal deliveries. Design: Quasi experimental, prospective a lon-
gitudinal study. Setting: Hospital Nacional Docente Madre Nino
San Bartolome, Lima, Peru. Participants: Medical staff, resi-
dents, interns rotating in the delivery room. Interventions: Based
on WHO Multimodal Strategy of hand washing. Main outcome
measures: Rates of puerperal endometritis. Results: Puerperal

endometritis started to decrease from 1.1% between 2010 and
2011 down to 0.7% between 2011 and 2012; this rate has been
maintained almost constantly for over five months. Use of alcohol
gel varied from 40 mL per month to 750 mL per month. Conclu-
sions: Decrease of puerperal endometritis in vaginal deliveries
was obtained by WHO Multimodal Strategy of hand washing in-
tervention.

Keywords: Hospital infections, puerperal endometritis, vaginal
delivery, hand washing.

INTRODUCCION
No obstante los avances en el control prenatal,

asepsia, antibioticoterapia y entrenamiento mé-
dico, la infeccién del aparato genital luego del
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parto es causa importante de morbimortalidad
en los servicios de obstetricia. La alteraciéon de
los mecanismos de defensa la gestacion permite
el establecimiento y desarrollo la infeccién, com-
plicando la salud de la madre!~.

Existen referencias sobre infeccion puerperal
desde los tiempos de Hipdcrates y Galeno®.
Gordon, en 1975, plante6 las ideas de fiebre puer-
peral y contagio, ideas luego perfeccionadas por
Semmelweiss™, Holmes -medio siglo después- y
Pasteur, quien en 1869 describi6 al estreptococo
como el agente responsable; Lister sustentd sus
innovadores criterios sobre asepsia®. Numero-
sos trabajos han identificado al trabajo de parto
prolongado, el tiempo de rotura de membranas,
el mayor numero de examenes vaginales, parto
por cesarea, entre otros, como factores determi-
nantes de endometritis puerperal.

Por otro lado, la morbimortalidad posparto es un
indice importante para determinar la situacion de
salud de una institucion, regiéon o pais®. En el
Perd, una causa importante de muerte materna
es la infecciosa, en la que se incluye la endome-
tritis puerperal®. Por tal motivo, decidimos hacer
la presente investigacion, con la finalidad de de-
terminar la incidencia y los factores de riesgo que
predisponen a la endometritis puerperal y contri-
buir a su prevencion.

El estudio IBEAS -un proyecto dirigido por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social de Es-
pafa y la Organizacion Mundial de la Salud en
colaboraciéon con los Ministerios de Argentina,
Colombia, Costa Rica y Peru y gestionado por la
Organizacion Panamericana de la Salud- ha sido
el primer estudio a gran escala llevado en Amé-
rica Latina para medir los eventos adversos que
ocurren como resultado de la atenciéon médica en
los hospitales, pues conocer la magnitud y las ca-
racteristicas del problema es el primer paso para
poder solucionar y conseguir disminuir la carga
de enfermedad debida a riesgos en los cuidados
sanitarios”.

El afio 2000, el Ministerio de Salud del Perd, me-
diante la Direccién General de Salud de las Per-
sonas y la Direccién de Calidad en Salud, lanza
por RM - N° 676-2006 el Plan Nacional para
la Seguridad del Paciente, donde enmarca los li-
neamientos para contribuir a hacer de los servi-
cios de salué3 lugares cada vez mas seguros, con
el objetivo de reducir los eventos adversos en los
usuarios del sistema nacional de salud y por ende
hacer de los servicios de salud lugares seguros
para la atencién de pacientes®. Este Plan Nacio-
nal por la Seguridad del Paciente es de aplicacion
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en todos los hospitales del Sector Salud (Sector
Publico, EsSalud, Fuerzas Armadas, Fuerzas Po-
liciales y Sector Privado) a nivel nacional.

El afio 2011, el Hospital Nacional Docente Ma-
dre Nifio San Bartolomé, mediante la Oficina de
Gestion de la Calidad, enmarcé un Documento
Técnico que es el Plan Hospitalario para la Segu-
ridad del Paciente, el cual estaba dirigido a incre-
mentar la seguridad de este establecimiento de
atencion recuperativa, altamente especializado y
de enfoque integral a la mujer y al neonato, nifio
y adolescente, que proceden de cualquier punto
del ambito nacional. Estas caracteristicas tornan
indispensable abordar el tema de seguridad del
paciente, haciendo esfuerzos en reducir el nime-
ro de eventos adversos.

Es en este escenario que las infecciones intrahos-
pitalarias, entre ellas la endometritis puerperal, se
convierten en un evento a monitorizar y plantear
estrategias para datle solucion y disminuir las ta-
sas que casl triplicaban el estandar nacional (figu-
ra 1), para lo cual nosotros aplicamos con ciertas
modificaciones y adecuaciones a nuestra reali-
dad la estrategia multimodal de lavado de manos
de la OMS.

El objetivo de nuestro estudio fue disminuir la
tasa de endometritis puerperal después de parto
vaginal en nuestro Hospital, al mismo tiempo de
determinar si se tiene la infraestructura necesaria
para poder cumplir con un lavado de manos ade-
cuado, evaluar el conocimiento sobre endometti-
tis puerperal en la poblacién objetivo, determinar
el correcto lavado de manos y conocer el grado
de adherencia a dicho lavado. Se dio a conocer a
los implicados en forma privada sobre su récord
de endometritis puerperal.

METODOS

La metodologia consistié en aplicar el mode-
lo de la campafa multimodal auspiciada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la cual com-
prende cinco lineas de intervencién. Esta inter-
vencion durd 12 meses, focalizandose hacia el
personal de salud del centro obstétrico.

Figura 1. Endometritis puerperal luego de parto vaginal, en el
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé 2010-2011.
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- La primera linea consistié en el cambio de
sistema, que busca garantizar la disponi-
bilidad de equipos e insumos que faciliten
el cumplimiento de la higiene de manos.
Implica la aplicaciéon de los siguientes ins-
trumentos: a) encuesta de evaluacién de la
infraestructura para la higiene de manos, de
aplicacién trimestral, requiriéndose una me-
£cién basal; b) encuesta de evaluacion del
consumo de insumos para higiene de ma-
nos, de a dphcacién mensual, y se ezpera que
en la medida que mejore la hlglene € manos
haya un incremento en el consumo de estos
insumos; y, ¢) evaluacién de la tolerabilidad
y aceptabilidad del alcohol gel, la tolerancia
tisica a la higiene de manos, detectando pre-
cozmente aquellos casos que pudiera estar
generando reacciones dermatologicas.

- La segunda linea consistié en educacion y
entrenamiento, que busca incrementar el co-
nocimiento del personal de salud respecto a
la higiene de manos, e implica las siguientes
actividades: a) Desarrollar una vez al mes
una actividad académica por los residentes,
en la que se aborde algun tema relacionado
con la higiene de manos; b) enviar via elec-
tronica una vez al mes a todo el personal
de salud del centro obstétrico un articulo
en relacién a la higiene de manos; vy, ¢) dar
induccién a todo personal de salud que se
incorporara al hospital y tuviera como lugar
de trabajo el centro obstétrico, en la que se
incluyera el tema de higiene de manos, con
demostracion.

La tercera linea fue la evaluacién y retroalimen-
tacién, que busca medir el grado de avance en
el cumphrmento de la higiene de manos. Tiene
dos niveles de retroalimentacion: a la Direccion
General, mediante un informe ejecutivo trimes-
tral, y al personal de salud, con retroalimentacion
mensual. Toma una vez al mes una prueba de
control de lectura al personal de salud, en rela-
cion al articulo enviado via electronica, las esta-
disticas locales e informacion de las charlas de
induccion. Publica mensualmente en el centro
obstétrico las tasas de endometritis puerperales
y el ranking de internos y residentes con mayor
numero de partos complicados con endometritis
puerperal. Genera en el primer mes una alerta
de seguridad. Evalta trimestralmente in situ al
personal de salud en la técnica de la higiene de
manos. Cuando el personal de salud hubiera apa-
recido en el ranking de higiene de manos, se le
evaluaba mensualmente durante tres meses con-
secutivos.

La cuarta linea se caracteriz6 por los recorda-
torios, que busca dotar de diversos elemen-
tos que faciliten la avocacién de informacion
clave en relacion a la higiene de manos. Los
recordatorios eran disefiados y restablecidos
por las internas de obstetricia, quienes con el
apoyo de la Oficina de Gestién de la Calidad
renovaron peridédicamente los siguientes re-
cordatorios que fueron ubicados en el centro
obstétrico:

* Higiene de manos con alcohol gel

* Higiene de manos con agua y jabén

* Los 5 momentos para la higiene de manos
¢ Uso de guantes.

La quinta linea de clima organizacional busco
favorecer un ambiente laboral que fortaleciera la
campana multimodal, involucrandose los nive-
les gerenciales con los asistenciales. Se desarro-
116 las siguientes actividades: a) cada dos meses
un grupo focal permitia identificar dificultades
en lograr la adherencia a la higiene de manos; b)
competencia por ranking, en la que cada semes-
tre la gestién reconocié publicamente y premio
al personal de salud que hubiera logrado mayor
puntuacion, dada por la suma de la aprobacion
de los controles de lectura, asistencia a la activi-
dad académica y numero de partos con endo-
metritis puerperal.

Para lograr realizar las encuestas, verificacion
de lavado de manos, comunicacién con los que
tenfan algin caso de endometritis puerperal, se
destind a un médico residente y un medico de
planta en estas actividades, y se cont6 con la va-
liosisima colaboracion de la Oficina de Epide-
miologia, que hace una ardua labor de busqueda
activa de los casos de endometritis y es nuestro
aliado a fin de conocer a los involucrados.

RESULTADOS

Se disminuy6 la tasa de endometritis puerperal
luego de parto vaginal en 31%. Teéricamente,
los internos de medicina sacaron mejores cali-
ficaciones en el conocimiento sobre endome-
tritis puerperal. Se conté con la infraestructura
necesaria para Eoder cumplir con un lavado de
manos adecuado. El lavado de manos solo se
hizo en 40% con uso de alcohol gel o lavado
clinico. Los implicados, al enterarse de sus casos,
revisaron las historias clinicas para mejorar su
atencion.
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DISCUSION

Las intervenciones de este tipo por lo ge-
neral toman tiempo para ver los resultados.
En el hospital, pudimos notar que luego de
seis meses de ardua labor las tasas empe-
zaron a disminuir, y si bien es cierto ain
no hemos llegado al estandar nacional, las
tasas estan muy por debajo de lo que se en-
contraban en los ultimos anos y hemos lo-
grado una cultura del lavado de manos y/o
uso de alcohol gel como una practica de
rutina, con el fin de evitar las endometritis
puerperales.

Los implicados en los casos, al ser aborda-
dos en forma horizontal y no punitiva, en
ningun momento hubo altercado o reclamo
del porqué se le hacfa de su conocimiento
estos casos.

La vigilancia de las infecciones intrahospi-
talarias son una practica de hace una década
aproximadamente. I.os datos valiosos para
seguir en el monitoreo fueron remitidos
por la Oficina de Epidemiologia para que
luego la Oficina de Gestién de la Calidad
lograra el engranaje con las intervenciones
hechas.
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