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INTRODUCCION

El contenido dgl siguiente informe de experiencia profesiona| sobre

vigilancia de infecciones intrahospimaréas en 9% Hospita! Augusto

Hernéndez Mendoza.

Durante la vigilancia epidemiolégica observe que algunos profesionales y

no profesionales de la sa|ud incumplian el lavado de manos durante la

atencién al paciente ocasionando un incremento de las infecciones

intrahospitalarias, lo que nos motivé a buscar una alternative de solucién

encontréndola en la aplicacién de la técnica de lavado de manos �030manitas

pintadas" que permitié reducir Ia incidencia de infecciones

intrahospitalarias en el Hospital de lca siendo una medida de prevencién

barata y sencilla ademés que contribuye en modi}401carIos comportamientos

en los profesionales y no ®ta salud.

El presente informe tiene siete items: el primero describe el planteamiento

del problema, el segundo incluye el marco teérico, e! tercero Ia experiencia

profesiona|, el cuarto |os resultados, el quinto Ias conclusiones, el sexto las

recomendaciones y el séptimo Ias Referencias bibliogré}401casademés

contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

Las infecciones intrahospitalarias (HH) 0 también llamadas infecciones

asociadas a la atencién de salud (IAAS); son infecciones adquiridas

durante la estancia en un hospitai no estaban presente ni en periodo de

incubacién al momento de| ingreso del paciente. Estos eventos son un

problema de salud pablica importante debido a la frecuencia con que se

producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, y la carga que imponen

a los pacientes, al persona| sanitario y a los sistemas de salud. I

En los hospitales, Ia prevalencia de las Infecciones asociadas a la atencién

sanitaria varia entre un 5,7% a 19,1%, con una prevalencia global de

10,1%. En los paises desarrollados, estas infecciones afectan entre el 5% .

y el 15% de los pacientes hospitalizados seg}402nla Revisién Sistemética

de Eventos Adversos y Costes de la No Seguridad Las Infecciones

asociadas a la atencién sanitaria de Madrid. '

En Europa, su prevalencia .se sit}402aentre el 3.5% y el 14,8% lo que supone

que alrededor de 4 millones de personas al a}401ose ven afectadas por ellas

durante su ingreso hospitalario, ocasionando unas 37.000 muertes, 16

millones de dias extra de estancias y aproximadamente 7 billones de euros

�030 en costes directos segun la Revisién Sistemética de Eventos Adversos

y Costes de la No Seguridad Las infecciones asociadas a la atencién

sanitaria de Madrid. 1
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Cada a}401o,2.609.911 ciudadanos de la Unién Europea haoen una infeccién

en el hospital, de los cuales 91.130 acaban muriendo. Los datos,

provenientes de un nuevo estudio publicado en PLOS Medicine, avalan

Ias cifras que adelantaba la revista de medicina Preventiva�035El Espa}401ol'

sobre infecciones hospitalarias en Espa}401aseg}401nAlessandro Cassini y

Diamantis P|achouras.2

En Europa seestimaqueun5"!edelospacientesseveatectadoporuna

infeccién bacteriana ajena a la }401énfermedadque provocé su hospitalizacién,

un porcentajeque en Espa}401aesligeramente superior (con un 6,12% en el

ultimo informe) a la media seg}401nAlessandro Cassin_i y Diamantis

Piaohourasz

El estudio, promovido no: at Centro Europeo de Preveacldn y Centro! de

. Enfermedades con investigadores de Paises Bajos y Alemania, ofrece una

estimaciénmucho més pracisadeestepmblernsyekoostoeoonémieo

y sanitario que conlleva. "Las infecciones adquiridas en hospitales

[nosocomiales] son una complicacién comL'm, y en gran medida prevenible,

de la hospitalizacién y la cirugia�034,explican dos autores del estudio,

Alessandro Cassini y Diamantis Plachouras, en una nota. "incrementar los

esfuerzos para prevenir es a|go imperativo para reducir este coste". Los

datos muestran que las infecciones nosocomiales en Espa}401ano di}401eren

mucho de las que se dan en el resto de la Unién Europea. Aunque

tradicionalmente no solian liderar |as estadisticas, las infecciones

provocadas en quiréfano, que fueron Ias qua més se dieron en 2011 y
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2012 en los 1.149 hospitaleseuropeos controlados en el estudio de PLOS

Medicine, también han resurgido en Espa}401ay ahora los quiréfanos son el

Iugar dei hospitat donde més infecciones se producen. Por otro lado, en

Espa}401aes més habitual contraer una infeccién urinaria por un catéter que

una neumonia por un ventilador mecénico, mientras que en la Unién

Europea ocurre justo Io contrario. La neuénonia es la infecciérn nosocomial

-adquirida en el centro de salud- ma's oomfm, con unos 702.000 nuevos

' casos cada a}401oque provocan alrededor de 26.000 muertes. Los

investigadores han calculada que las muertes por estas seis infecciones

hospitalarias superan anualmente a las que se producen por

enfermedades como el sida o la tuberculosis.�031

Los resultados de infecciones intrahospitalarias en UCI varian entre paises

en vias de desarrollo y paises desarrollados, asu" tenemos que la incidencia

es de 47,9 por 1000 diaslpaciente y 13,6 por 1000 pacientesldia

respectivamente. En Europa se estima que el 10% de la poblacién es

hospitalizada cada a}402oy al menos el 5% de este grupo adquiere una

irrfeccién intrahospitalaria, oon pé1'd1das' humanas y gastos econormcos'�030

innecesarias. Asi mismo, las tasas de infecciones asociadas a dispositivos

son mucho més altas en las UCI de paises Latinoamericanos comparada

con las de hospitales de los EE. UU., debido a la falta de programas del

control de infecciones y de acteditacién hospitalaria, ademés de recursos

limitados para la ejecucién de politicas en paises de Latinoamérica segun

Chincha y colaboradores.�031 V

5



En Pen]. un estudio en el a}401o2000 realizado en 70 hospitales con mis de

1500 egresos por a}401o,se una prevafencéa de 3.7% de

infecciones intrahospitalarias, siendo las areas mas afectadas la UCI y

neonatologia; otro estudio realizado en un hospital de la seguridad social

nivel cuatro presenté una prevalencia de 7,5% siendo en su mayoria

pacientes de cuidados intermedios.�031

!Erl_e_|_fg'1 durante la noti}401caciénde los establecimientos que

reportan infecciones intrahospitalarias desde el a}401o2005 a la fecha se

ha ido incrementando cada a}401o,mientras que el n}402merode Infeocién

|ntrahospitalarias@hora llamadas Infecciones Asociadas a la Atencién de

Salud , ha tenido algunas variaciones durante estos a}401osde las 4.404 ~

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) informadas en el a}401o

2012, la mayor proporcién correspondié a las infecciones de herida

operatoria de pano por cesérea (28.8%), seguido por las neumonias

asociadas a ventilacién mecénica en cuidados intensivos (13.9%). las

endometritis puerperales post cesérea (11.7%), las endometritirs

puerperales post partd vaginal (9.4%) y las infecciones del tracto urinario

asociadas al catéter urinario en cirugia (9.4%). El mayor reporte de IAAS

corresponde a irtfemionesr at paste porque el mayor nelmem

de hospitales que reportan cuentan oon servicios obstétnbos. MINSA.�030.

6



En el periodo 2009 �0242012, entna |os servicios de obstetricia, a nivei

nacional. el promedio de la tasa de incidencia acumulada de endometritis

puerperal de parto por oesérea y vaginal fue 0,50 x 100 partos y 0,29 x 100

panos, respectivamente. El promedio de la tasa de incidencia acumulada

deinfecciones de herida operatoria de panes por cesénea fue 1,36 x

100 partos. Entre los servicios de cirugia, se observé una tasa promedio

de incidencia acumulada de 0,51 infecciones de herida operatoria x 100

oolecistectomias y 0,51 infecciones de herida operatoria x 100

hemiona}401asinguinaIes.MINSA.�030

La densidad de incidencia de las infecciones en ek periodo estudiada.

muestra que la tasa de incidencia ma's alta correspondié a las

neumonias asociadas a macénica en cuidados intensivos

de adultos 11,67 x 1000 dias de exposicién a ventilacién mecénica,

mierrtrasqueenneonatoiogiafnes}401ax1000 dias de a

ventilacién mecénica. La tasa de incidencia de infecciones de|

torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central fue mayor en

neonatologia que en las unidades de cuidadosintensivos(5,60 vs. 2,45

x 1000 dias de uso de catéter venoso central), mientras que la tasa de

incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter

venoso periférico en neonatologia fue 2.19 x 1000 dias de uso de catéter

' venoso pen'férico.M|NSA.�030
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En el hospital IV Augusto Heméndez Mendoza de lca la incidencia de

infecciones intrahospitalarias del 2015 es de 3.16 %, debido a la falta de

cumplimiento de asepsia y antisepsia, uso irracional de antibiétioos y la

falta de adherencia al lavado de manos en los profesionales y persona|

técnico ocasionando las enfermedades mas frecuentes (endometritis

puerperal, bacteriemia, neumonia, infecciones urinarias, infecciones de

herida quin�0311rgica).VerAnexo N° 01.

Durante la vigilancia institucional se eval}401ael Iavado de manos hisopando

para cultivar |as manos de los profesionales en especial en las éreas de

riesgo (UCI. Centro Quirurgico, Hemodiélisis), lo que ocasiona un gasto

institucional ademés de horas hombre para el procesamiento de muestras

cerca de 7 dias (sembrado, placas Petri y proceso en vmicrosKan).

Por lo cua| se investigé como rea|izan esta evaluacién en otras realidades

como Espa}401ay utilizan la técnica de evaluacién �034manitospintadas".

aplicando tempera y se vendan los ojos para observar que el profesiona|

recuerde su lavado de manos y la friccién adecuada ,esta técnica de

evaluacién se adecuo en el hospital y se realiza desde el a}401o2015 en

todos los 05 hospitales de la Red asistencial lca una evaluacién practica,

sencilla y de bajo costo que bajo |os indicadores ademés de motivar a los

- profesionales y técnicos en mejorar el |avado de manos en los servicios de|

hospital.
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OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

a) Describir la vigilancia epidemioiégica de las Infecciones

Intrahospiiaiarias en el Hospital IV Augusto Hernéndez Mendoza

durante el a}401o2012-2015.

1.3 JUSTIFICACION

Entre Ios factores que afectan calidad de la atencién, se encuentran |as

Infecciones Asociadas a Cuidados de la Salud, estas son eventos

adversos al que esté expuesto un paciente en la atencién hospitalaria y

constituyen un problema relevante de salud pébiica, de gran impacto

eoonémico y social, asi mismo elevan el costo y la estancia hospitalaria y

el paciente asegurado también se ve afectado en los aspectos social,

econémico y familiar,

Portal motivo Ia Division de inteligencia Sanitaria el érea de epidemiologia

en mi calidad de responsable de la vigilancia epidemiolégica de las

infecciones intrahospitalarias requiem reducir el mimeno de pacientes con

infecciones asi�031también que el personal del hospital IV Augusto

Heméndez Mendoza conozca ias medidas de pnevencién y las précticas

éptimas de la higiene de las manos (oabecera de| paciente) y que el

personal mejore su educacién y responsabilidad en la atencién al paciente

para que se abrevie la estancia hospitalaria, sin discapacidad a large
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plazo, se reduzcan |os costos adicionales para los sistemas de salud.

elevando los costos para los asegurados, sus farni}401aresy muertes

innecesarias.

Siendo Ios bene}401ciariosIos asegurados que ingresan al hospital IV

Augusto Heméndez Mendoza y que se vea afectado por una infeccién

intrahospitalaria asi como |as infecciones ocupacionales contraida por el

personal sanitario.

n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

CAPELLETTI RV, MORAES AM. �034Microorganismosy biofilms derivados

del agua relacionados con infecciones hospitalarias: estrategias de

prevencién y control en establecimientos de salud" (Brasil).2016. En este

documento, los casos de infecciones nosocomiales involucran circuitos de

agua como fuente oontaminante, oon énfasis en la importancia de las

estrategias de control microbiolégioo para impedir la instalacién, Ia difusién

y el crecimiento de los microorganismos en los hospitales, se proporciona

una visién general de la situacién en todo el mundo hospitalario

brasile}401o.Asimismo los diferentes enfoques utilizados para cantrotar la

aparicién de infecciones nosocomiales debidas a contaminantes del agua

se analizan, y el uso de| quitosano polisacérido para esta aplicaci6n.5
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COX SG ' BURAHEE A , LUCIER A , FERNANDO C , MUGAMBI

MACHOKI S . Tags de ldentldad: Un vector para la lnfecclén cruzada?

(sudéfrica). 2016. Las infecciones nosocomiales representan uno de los

problemas desa}401antesde la medicina moderna. Los proveedores de

atencién médica juegan un papel notable en la transmisién de estas

infecciones en sus manos, ropa y equipo. Los modemos sistemas de

seguridad requieren que el personal use etiquetas de identidad (ID)

claramente visualizadas y que tenga un disco de acceso fécilmente

accesible. Las etiquetas de identi}401caciéna menudo se usan alrededor de|

cuello en un cordén, y posiblemente podrian albergar bacterias y ser un

vector para la infeocién cruzada. La metodologia utilizada fue el de

hisopar con solucién salina Ia parte delantera y trasera de las etiquetas »

de identi}401caciénde 50 trabajadores de la salud para el cultivo

bacteriano.Veintiocho de los hisopos de 50 (56%) de identi}402cacién

cultivadas mostraron ningan crecimiento bacteriana. Dieciocho (36%)

hisopos crecieron principalmente }402orade la piel. Los neutré}401losse

observaron bajo microscopia en dos (4%) hisopos. siete (14%) hisopos

crecieron bacterias potencialmente patégenas. Se encontré que los

' médicos a tener casi tres veces el riesgo de portar bacterias patégenas en

sus etiquetas de identi}401caciénen comparacién con las enfermeras. El

contacto reciente con paciente también mostré una mayor incidencia de la

colonizacibn. No hubo diferencias estadfsticamente signi}401cativasentre las

variables tales como la sala o érea de trabajo. la naturaleza de| contacto
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con el paciente, el tiempo desde la cali}401cacién,nivel de cuali}401caciéno la

duracién del empleo en el Hospital de Ni}401osMemorial da Guerra de la

Cruz Roja, ciudad del Cabo, Africa dei Sur. La etiqueta de identi}401caciénha

sido descuidada hasta la fecha como una fuente potencial de propagacién

de patégenos, y los esfuerzos para que el persona| tome conciencia de

este peligro potencial debe ser considerada en cada institucién.°

INUI T ' BANDYK DF�035lnfeccién del sitio quirurgico vascular: factores

de riesgo y medidas preventivas" (EEUU). 2015. La infeocién del sitio

quir}402rgioo(ISQ) después de una intervencién arterial es una complicacién

vascular nosocomial comdn y una causa importante de morbiiidad

postoperatoria. Su prevencién requiere que el cirujano vascular y el equipo

de salud para ser consciente de su epidemiologia y los factores de riesgo

de| paciente-especi}401ooapliquen medidas e}401oacespara neducir Ia

incidencia. La mayoria de las infecciones del sitio quinirgioo vascular son

causadas por bacterias Gram-positivas oon nesistente a la meticilina de

Staphylococcus aureus (MRSA) patégeno frecuente que esté implicada en

més de un tercio de los casos. La portacién nasal de S. aureus 0 MRSA

cepas sensibles a la meticilina. hospitalizacién reciente, una reconstruccién

arterial fallado, y la presencia de una incisién en la ingle son los principales

factores de riesgo para el desarrollo de un SSI vascular. En general, Ia

tasa de ISQ después de una intervencién arterial es mayor de lo previsto

por los Centros de wgilancia de Infecciones National Nosocomial

I categoria de riesgo en el sistema de Pnevencién de Control de
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Enfermedades, y oscila entre el 1% y el 2% después de las intervenciones

de aorta abiertas o endovasculares, hasta un méximo de 10% a 20%

después de los procedimientos de injeno de de}401vaciénde las

extremidades inferiores. La aplicacién de medidas para reducir

perioperato}401asS. aureus nasal y la oolonizacién de la piel junto con su

caso, Ia pro}401laxiscon antibiéticos bactericidas, cierre de la herida

meticulosa, y los cuidados postoperatorios para optimizar los mecanismos

de regulacién de defensa del huésped paciente (por ejemplo, temperatura.

oxigenacién, y el az}402caren la sangre) puede reducir al minimo SS!

ocurrencia.�031

DUARTE-RAYA F ' BAEZA-ZARCO FJ . �034Lasinfecciones

nosocomiales son responsables de una alta tasa do morbllldad y

mortalidad en pacientes pediétricos sometidos a cirugia cardiaca".

(México). 2016. El objetivo fue determinar la incidencia y factores de

riesgo asociados a infecciones nosocomiales en este gmpo de pacientes.

Un estudio descriptivo, prospectiva, clinico se Ilevé a cabo en un hospital

de tercer nivel durante un a}401o.Se calculé la tasa de incidencia, la

incidencia acumulada y los soportes utilizados. Se aplico la OPS programa

EPIDAT 2004 version 3.1 para la obtencién de Chi-cuadrado con

oorreccién de Yates para p con una con}401anzadel 95%, alfa de 0,05 con un

grado de libertad, se calcularon Ias odds ratio. ademés de la identi}401cacién

de microorganismos, su sensibilidad y la resistencia a los antibiéticos.
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Las tasas calculadas de: 45% do Is incidencia, el 80,6% de incidencia

acumulada, 7.4% de la mortalidad, el 13,3% de la tasa de letalldad de los

no infectados infectados 2.7%. El 44,-1% de neumonia, el 74% asociada a

la ventilacién mecénica, 100% sonda nasogéstrica. Los microorganismos

aislados oon mayor frecuencia son: Acinetobacter baumannii,

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas

aeruginosa con alta resistencia a los anlibioticos. Los pacientes pediétnbos

sometidos a cirugia cardiaca tienen un alto riesgo de enfennedad cardiaca

infeccion, de cianogeno tienen 5 veces més riesgo. Se observé una

asoclaclén estadlsticamente signi}401cativacon la lnfecclén por el uso de

sonda nasogéstrica y tubo endotraqueal, el riesgo aumenta al aumento de

la estancia hospitalaria. Los pacientes infectados tienen 4 veces el riesgo

de muerte.�030

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Una infeccién nosocomial puede de}401nirsede la manera siguiente: Una

infeccién contraida en el hospital por un paciente lntemado por una razén

dislinta de esa infeccion. Una lnfeccion que se presenta en un paciente

intemado en un hospital 0 en otro establecimiento de atencion de salud en

quien la infeocion no se habia manifestado nl estaba en periodo de

incubaclén en el momento del internado. Comprende las infecciones

contraidas en el hospital, pero mani}401eslasdespués del alta hospitalaria y

también las lnlecciones ocupacionales del persona| del establecimiento. La

atencion de los pacientes se dispensa en establecimientos que
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comprenden desde dispensarios muy bien equipados y hospitales

universitarios oon tecnologia avanzada hasta unidades de atencién

primaria }401nicamenteoon servicios bésicos. A pesar del progreso alcanzado

en la atencion hospitalaria y de salud pablica, siguen manifesténdose

infecciones en pacientes hospitalizados, que también pueden afectar al

personal de los hospitales. Muchos factores propician la infeccién en los

pacientes hospitalizados: la reduocién de la inmunidad de los pacientes; la

mayor variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas, que crean

posibles vias de infeccién; y la transmisién de bacterias

farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales, donde |as

précticas de}401cientesde contnol de infecciones pueden facilitar la

transmisién. �031

Frecuencia de infeccibn Las infecciones nosocomialee ocurnen en todo el

mundo y afectan a los paises desarrollados Y § Ios carentes de recursos.

Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencién de salud

estén entre las principales causas de defuncién y de aumento de la

morbilidad en pacientes hospitalizados. Son una pesada carga para el

paciente y para et sistema de salud publica. Una encuesta de prevalencia

realizada bajo |os auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 paises

representatives de 4 Regiones de la OMS (a saber, Europa. el

Meditenéneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Paci}401coOccidental) mostré

que un promedio de 8.7% de los pacientes hospitalizados presentaba

infecciones nosocomiales. En un momento dado, més de 1,4 millones de
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personas alrededor del mundo sufren complicaciones por infecciones

contraidas en el hospital. La méxima frecuencia de infecciones

nosocomiales fue noti}401cadapor hospitales de las Regiones de|

Mediterréneo Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y 10.0%,

respectivamente), con una prevalencia de 7.7 y de 9.0%, respectivamente,

4 en las Regiones de Europa y del Paci}401ooOccidental.

Las infecciones nosocomiales més frecuentes son las de heridas

quirdrgicas, las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. En el

estudio de la OMS y en otnos se ha demostrado también que la méxima

prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en unidades de cuidados

intensivos y en pabellones quir}401rgicosy ortopédicos de atencién de

enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de infeccién son mayores

en pacientes oon mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada.

enfermedad subyacente o quimioterapia.

Efecto de las infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales agravan Ia discapacidad funcional y la

tensién emocional de| paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar

trastornos incapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las

principales causas de defuncién. Los costos eoonémioos son enormes.

Una estadia prolongada de los pacientes infectados es el mayor factor

contribuyente al costo. Un estudio mostné que el aumento general del

periodo de hospitalizacién de los pacientes con infecciones de heridas
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quinirgicas fue de 8,2 dias y oscilo entne 3 dias en casos de una

intervencion quirurgica ginecologica 9,9, una general y 19,8, una

ortopédica. Una estadia prolongada aumenta no solo |os costos directos

para los pacientes o |os pagadores, sino también los indirectos por causa

del trabajo perdido. El mayor uso de medicamentos, la necesidad de

aislamiento y el uso de més estudios de Iaboratorio y otros oon }401nesde

diagnostico también elevan |os costos. Las infecciones nosocomiales

agravan el desequilibrio existente entre la asignacién de recursos para

atencion primaria y secundaria al desviar escasos fondos hacia el

tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles. La edad avanzada

de los pacientes intemados en establecimientos de atencion de salud, la

mayor prevalencia de enfermedades crénicas en pacientes intemados y el

mayor uso de procedimientos terapéuticos y de diagnostico que afectan |as

defensas del huésped constituirén una presién constante en las

infecciones nosocomiales en el futuro.

Los microorganismos causantes de infecciones nosocomiales pueden ser

transmitidos a la comunidad por los pacientes después del alta

hospitalaria, el personal de atencion de salud y Ios visitantes. Si dichos

microorganismos son multirresistentes, pueden causar enfermedad grave

en la comunidad.

Factores Influyentes en la manifwestacion de las Infecciones

nosocomiales El agente microbiano El paciente esté expuesto a una

gran variedad de microorganismos durante la hospitalizacion. El contacto
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entre el paciente y un microorganismo, en 3:�031,no produce necesariamente

una enfermedad clinica, puesto que hay otros factores que in}402uyenen la

naturaleza y frecuencia de las infecciones nosocomiales. La posibilidad de

exposicién oonducente a infeccién depende. en parte, de las

caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a los

antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso

(inéculo). Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parésitos

diferentes pueden causar infecciones nosocomiales. Las infecciones

pueden ser causadas por un microorganismo contraido de otra persona en

el hospital (infeccién cruzada) o por Ia propia }402oradel paciente (infeocién

endégena). La infeocién por algunos microorganismos puede ser

transmitida por un objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas

pnovenientes de otro foco humano de infeccién (infeccién ambimtal). Antes

de la introduccién de las practices bésioas de higiene y de los antibiéticos

al ejercicio de la medicina, |as infecciones nosocomiales, en su mayoria, se

deblan a agentes patégenos de origen extemo (enfermedades t�024'ansmitidas

por los alimentos y el aire, gangrena gaseosa. tétanos, etc.) o eran

causadas por microorganismos externos a la }402oranonnal de los pacientes

(por ejemplo, difteria, tuberculosis). El progreso alcanzado en el

tratamiento de las infecciones bacterianas con antibiétioos ha reducido

considerablemente la mortalidad por muchas enfermedades infecciosas.

Hoy en dia, casi todas las infecciones nosocomiaies son causadas por

microorganismos comunes en la poblacién en general, que es inmune o
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que sufre una enfermedad ma's débil que la causada a los pacientes

hospitalizados (Staphylococcus aureus, esta}401lococosnegativos a la

coagulasa, enterococos y Entembacteriaceae).

Vulnerabilidad de los pacientes

Los factores de importancia para los pacientes que in}402uyenen la

posibilidad de contraer una infeocién comprenden la edad, el estado de

inmunidad, cua|quier enfermedad subyacente y las intervenciones

diagnésticas y terapéuticas. En las épocas extremas de la vida �024la

infancia y la vejez �024suele disminuir Ia resistencia a la infeccién. Los

pacientes con enfermedad crénica, como tumores malignos, leucemia,

diabetes mellitus, insu}401cienciarenal o sindrome de inmunode}401ciencia

adquirida (sida) tienen una mayor vulnerabilidad a las infecciones por

agentes patégenos oportunistas. Estos }401ltimosson infecciones por

microorganismos normalmente inocuos, por ejemplo, que forman parte de

la }402orabacteriana normal del ser humano, pero pueden llegar a ser

patégenos cuando se ven comprometidas las defensas inmunitarias del

organismo. Los agentes inmunodepresores o la irradiaciém pueden reducir

Ia resistencia a la infeccién. Las Iesiones de la piel 0 de las membranas

mucosas se producen sin pasar por los mecanismos naturales de defensa.

La malnutricién también presenta un riesgo. Muchos procedimientos

diagnésticos y terapéuticos modemos, oomo biopsies. exémenes

endoscépicos, cateterizacién, intubaciénlrespiracién mecénica y

procedimientos quirufugioos y de succién aumentan el riesgo de infeccién.
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Ciertos objetos o sustancias contaminados pueden introducirse

directamente a los tejidos o a los sitios normalmente estériles, como las

vias urinarias y las vias respiratorias inferiones.

Factores ambientales

Los establecimientos de atencién de salud son un entorno donde se

congregan las personas infectadas y (as expuestas a un mayor riesgo de

infeocién. Los pacientes hospitalizados que tienen infeccién 0 son

portadores de microorganismos patégenos son focos potenciales de

infeocién para los demés pacientes y pata el personal de salud. Los

pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccién.

Las oondiciones de hacinamiento dentro de| hospital, el traslado frecuente

de pacientes de una unidad a otra y la ooncentracién de pacientes muy

vulnerables a infeccién en un pabellén (por ejemplo, de recién nacidos,

pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacién

de infecciones nosocomiales. La }402oramicmbiana puede contaminar

objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto oon

sitios vulnerables de| cuerpo de los pacientes. Ademés_ se siguen

diagnosticando nuevas infecciones bacte}401anas,por ejemplo, por bacterias

transmitidas por el agua (micobacterias atipicas), ademés de infecciones

vfricas y parasitarias.
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Resistencia bacteriana

Muchos pacientes reciben antimicrobianos. Por medio de seleccién e

intercambio de elementos de resistencia genéticas, los antibiéticos

promueven el surgimiento de cepas de bacterias polifarmacorresistentes;

se reduce la proliferacién de microorganismos en la }402orahumana normal

sensibles al medicamento administrada, pero las cepas resistentes

persisten y pueden llegar a ser endémicas en el hospital. El uso

generalizado de antimicrobianos para tratamiento o pro}401laxis(incluso de

aplicacién tépica) es el principal factor determinante de resistencia. E}401

algunos casos, dichos productos son menos e}401cacespor causa de

nesistencia. Con la mayor intensi}401caciénde| uso de un agente

antimicrobiano, a la Iarga surgirén bacterias resistentes a ese producto,

que pueden propagarse en el establecimiento de atencién de salud. Hoy ' ._.�030

en dia, muchas cepas de neumococos, esta}401lococos,enterococos y

bacilos de la tuberculosis son resistentes a la mayor parte o la totalidad de

los antimicrobianos que alguna vez fueron e}401cacespara combatirlas. En

muchos hospitales son prevalentes Klebsiella y Pseudomonas aeruginosa

polifarmaoorresistentes. Este problema reviste importancia critica particular

en los paises en desamollo, donde quizé no se dispone de antibiéticos de

segunda linea més costosos o, si Ios hay, su precio es inasequible. Las

infecciones nosocomiales estén ampliamente propagadas. Son

importantes factores oontribuyentes a la morbilidad y la mortalidad.

Llegarén a ser todavia més importantes oomo problema de salud p}401blica,
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con crecientes repercusiones econémicas y humanas por causa de lo

siguiente:

- Un mayor n}401memde personas en condiciones de hacnamiento.

- Una mayor frecuencia de de}401cienciade la inmunidad {edad, enfermedad,

tratamientos).

- Nuevos microorganismos.

- Aumento de la resistencia bacteriana a los antibiétioos.

2.2.1 LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, entendida

como informacidn para la accién, constituye un instrumento de vital

importancia para identi}401car,medir y analizar los problemas de salud que

afectan a la poblacién y, sobre esta base, tomar decisiones orientadas a

promocionar la salud, prevenir Ia enfermedad 0, en su defecto, controlar

los problemas que ya se hayan presentado. La vigilar:-cia epidemiolégica

es un proceso dinémico que comporta la recogida de datos, su anélisis. Ia

interpretacién de los mismos y la diseminacién de resultados que afectan a

un problema de salud, con el objetivo de reducir la marbimortalidad que

comporta y mejorar Ia sa|ud.�035

2.2.2 LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS

Es importancia destacar que la vigilancia epidemiolégica ha constituido la

base de los programas de control de la infeocién, En 1974, los Center for
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Disease Control (CDC) de Estados Unidos iniciaron el Study of the Efficacy

of Nosocomial Infection Control, conocido como SENIC. Los objetivos M

fueron dimensionar el alcance de las infecciones hospitalarias, evaluar el

grado de implantacion de los programas de control de infeocién en los

hospitales y establecer sl dichos programas conducian a una reduccion de

las tasas de infeccién quirargica, urinario, neumonia asociada a ventllacién

mecénica y bacteriemial en los centros con un mayor grado de

implantacién. El estudio SENIC demostré que los hospitales con

programas activos de control de la infeccién tenian hasta un 30% menos

de infecciones hospitalarias que los hospitales que no dlsponian de estas

estructuras. Para conseguir dicha reduccion, |os programas debian incluir 4

componentes: a) programas estructurados de vigilancia epidemiolégica e

lntervenciones dirigidas al control de la infeccién hospitalaria; b) un minimo '

de una enfermera de control de infeocién por cada 250 camas

hospitalarias; c) un epidemiélogo hospitalario con entrenamiento en control

de lnfeocién, y d) para las infecciones quinjrgicas, un feedback de las

tasas de infeccion quir}401rgicaa los cirujanos. Los componentes necesarios

para la prevencién de los 4 tipos principales de lnfeccién hospitalaria

quir}402rglca,la urinaria. la bacte}401emiay la infeccién de| tracto respiratorio»,

variaban signi}401cativamentede una infeccién a otra, y el }401nicocomponente

oomrin que oonlnbuyo a reducir todos los tipos de infecciones fue la

vigilancia epidemiolégica. Signi}401cativamente,el estudio SENIC demostré la

efectividad de los programas de oontrol de la infeccién establecidos en los
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hospitales americanos y describié los componentes esenciaies para el

correcto funcionamiento de dichos programas.�035

_ 2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS

a) De}402niclénconceptual de Infecciones lntrahospltalaria

Toda infeccién que no esté presente o incubéndose en el momento

del ingreso en el hospital, que se mani}401estecllnicamente, 0 sea

descubierta por la observacién directa durante la cirugia,

endoscopia y otros procederes o pruebas diagnésticas, o que sea

basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por su

periodo de incubacién se mani}401estanposteriormente al alta del

paciente y se relacionen con los procederes o actividad hospitalaria,

y las relacionadas con los servicios ambulatorios.

Cabe mencionar que las IIH actualmente son llamadas como

Infecciones Asociadas a la atencion en salud (lAAS) y en

ESSALUD lca esté en proceso de implementacién en el 2016 - »

2017.

b) Definicién de vigilancia de Infecciones lntrahospitalarlas

La vigilancia epidemiolégica es un proceso dinémioo que compone la

recogida de datos. su anélisis, la interpretacién de los mismos y la

diseminacién de resultados que afectan a un problema de salud, con el

objetivo de reducir la morbimortalidad que oomporta y mejorar la salud.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Se realizé Ia recoleccién de datos de los informes técnicos de

vigilancia institucional de ESSALUD de los a}401os2012-2015.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Desde el a}401o1999 que egrese de la Facultad de enfermeria de la

Universidad nacional de San Agustin de Arequipa es a través de un

concurso nacional estoy laborando en el érea de epidemiologia de

EsSALUD son 16 a}401osen los que me han permitido observar, evaluar

investigar y participar en el a}401o2000 la epidemia de Rubeola creando

evidencia cerca de 400 muestras para evaluacién de casos , seguimiento

de pacientes y de los posibles malformaciones que después sirvieron

para que se implementara en el calendario de vacunadén de la Rubeola,

en este a}401otambién me designa como Coordinadora de Atencion

primaria en la O}401cinade Coordinacién de Prestaciones de la Gerencia

departamental lca; �030

El a}401o2005 me hago cargo de capacitacién en el Hospital Félix Tomealba

Gutiérrez y en el a}401o2007 también se parlicipé en la organizacién y

plani}401caciénbrigadas post tememoto del 15 de agosto a}401o2007 durante

3 meses.

En el 2009 se capacito en manejo en los primeros casos de In}402uenza

A H1 N1.
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Durante mi labor profesional 16 a}401osse ha cumplido todas las

funciones noti}402cantede enfermedades de noti}401caciénobligatoria,

extraccién de muestras para casos en brote de rubeola, capacitacién

en medidas de bioseguridad, capacitacién en manejo de certi}401cados

de defuncién, evaluacién de per}401lesepidemiolégicos. canal endémico

de las enfennedades ,y manejo de la epidemia de In}402uenzaA H1N1

actualmente vigilante de las infecciones asociadas a la atencién en

salud (IAAS) ta informacién permite tomar decisiones oportunas y

répidas, el apoyo técnico de| epidemiélogo permite prevenir. controlar

las IAAS; somos parte del equipo de gestién de nuestro hospital.

En el mes de Agosto hubo una muerte matema por endometritis se ha

vigilado diariamente los factores de riesgo, toma de cultivos en manos.

monitorizando |as Cesareas y patios, eutécicos. capacitacién diaria de

lavado de manos a obstetrices, médicos y técnicos, internos y

residentes. Se redujo el riesgo de un brote.

Actualmente en el Comité de prevencién y control de| Hospita| estamos

innovando el uso de las guias clinicas aplicadas a nuestra realidad,

}402uxogramasy usos de los mapas microbiolégioos para el uso racional

de antimicrobianos de reserva.

Actualmente 2016 el primer brote de dengue, ZIKA y Chikungunya en lca

oon cerca 4000 casos.

Somos parte de la historia de enfermeria en lca.
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Actividades Laborales Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial /administrativa, en el Subsistema de Complicaciones

lntrahospitalarias

b) Area Docencia en la UPSJB

c) Area Investigacién he participado en varias investigaciones aun no

publicadas.

3.3 PROCESOS REALIZADOS DEL INFORME

En el hospital |as infecciones intrahospitalarias se han incrementado tienen

una tendencia sostenida de acuerdo al sistema de vigilancia epidemioIégica

institucional que se realiza en forma activa y esta�031conformada por un

Comité hospitalario de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias

dentro de las intervenciones de enfermeria que se rea|izan esté delimitado

en cumplir prioritariamente con la asepsia y antisepsia, control y uso

racional de antimicrobianos asi también los sistemas de aislamiento de

acuerdo al requerimiento de cada una de las pato|ogias en cada paciente.

La vigilancia es activa se realiza de la siguiente manera:

�030 1° Segun cronograma se visita el sewicio.

2° Se pide permiso enfermera de turno y/o jefe y se procede a la revisién

de historias clinicas.

3° Se Ilena el formato segun sea el paciente quirL�0311rgicoo clinico.
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4° Se pnocede a visitar el ambiente de| paciente, veri}401candoias

dispositivos y lo procedimientos in sitdo.

5° Se evaloa los cultivos por |aboratorio.

6° Se informa a instancias superiores, Direccién y nivel central.

Con mis a}401osde experiencia en el érea de epidemiologia y vista esta

problemética que va creciendo d(a a die las infecciones intrahospitalarias

se observa asegurados de diferentes edades, razas, con caracteristicas

epidemiolégicas diversas que se complican muchas veces hasta la muerte

habiendo sido diagnéstioos de enfermedades no graves.

observando esta problemética y conociendo que se puede cortar la

cadena epidemiokigica de las infecciones con un simple lavado de manos

de los profesionales y personal técnico y siendo responsable de ésta érea

tengo la imperiosa misién de neducir Ias infecciones por lo que ha

adoptado una estrategia utilizada en Espa}401aque evalda la técnica del

Iavado de manos estandarizada por el érgano rector MINSA con el

nombre de �034manitospintadas" caracteristicas que se adecuado at

personal en su rutina diaria:

Consiste en evaluar si se realizé la técnica de lavado de manos, en el

tiempo adecuado y en las zonas adecuadas de las manos, ya no se

realizaria los cultivos para controlar ademés que habria retroalimentacién y

cambio de actitud del profesiona| y 0 personal técnico.
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El procedimiento consiste en

1. Se informa al profesiona| que solo reaiizara el lavado de manos en los

tiempos que rutinariamente realiza y se humedece las manos.

2. Se procede a la venda de sus ojos y se pinta con tempera |as zonas de las

manos.

3. Se le apoya en dotarle el jabén en sus manos e inicia la técnica de Iavado de

manos.

Al enjuagarse se desvenda y se observa que zonas han quedado con color

haciendo Ia técnica con el personal en forma adecuada y si se ha Iavado en forma

adecuada se le felicita. Ver Anexo N°2, Se anexa Plan de aplicacién de los estudios

de prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencién de salud (manitos pintadas)

Ver Anexo N�0343

3.3.1 Limitaciones para el Desempe}401oProfesional

No hay apoyo de la gestién para fortalecer la vigilancia institucional en la RAICA

Desconoqimiento de las autoridades de la labor fundamental de| epidemiélogo.

1. Logros ylo aportes

Segundo Iugar en concurso nacional la plaza de Epidemiologia, Establecer un

sistema de vigilancia con consistencia de Informacién y oportunidad en lca.

Participar en reuniones técnica como profesiona| de enfermeria Altamente

capacitado. Jefatura de la Divisién de lnteligencia Sanitaria de la Red Asistencial

lca. Vigilante de IAAS altamente capacitado. Ver Anexo N° 4
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1

TENDENCIA DE LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

2012-2015 HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA- ICA

Tasa de ;

complicaciones no 1.26 2.53 2.08 2.27 i

infecciosas l

Tasa de \

infecciones por factor 0.89�030

de riesgo �030

Tasa Global de .

complicaciones 1.86 3.22 2.74 �030

lntrahospitalarias

A partir de este a}401o2014 la Direccién solicita por ser un indicador de

calidad que redundara en la gestién incluir al informe todas las IIH |as de

factor de riesgo (72) y las IIH durante Ia vigilancia activa y diaria (171)

sumando un total de 243 IIH incrementando la tasa de 0.89 % a 3.03 %

con una Tasa global de complicaciones intrahospitalarias de 3.16% a

5.3%�035Tasa Baja con relacion a los esténdares internacionales 8%.

l
' 1

A 1

V�034Grafico N"01 Tendencia de las complicaciones }

intrahospitalarias HAHM 2012-2015
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Tabla N�0344.2 NEUMONiA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO EN

LOS SERVICIOS VIGILADOS EL HOSPITAL IV AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA 2012-2015

Referencia de

Densidad de

SERVICIOS Tasa Tasa Tasa Tasa incidencia Es Salud

2012 2013 2014 2015 2014* nive| IV

UCI �030

Neonatologia 1.85 29.2 41.1 6.19

II *3�034
�034°'�034 �0305-27 j
; 10.23

* lndicadores nacionales para nive| IV EsSalud 2015

La Tasa de lncidencia en el 2015 se incrementé en todos los servicios:

UCIN con el 11 x 1000 dias uso de VM y esté por encima de| referencial nacional para Hospitales

de nive| IV es 9.29 x1000 dias de uso de VM.

UCI con el 53 x 1000 dias uso de VM y esté por encima del referencial nacional para Hospitales de

nivel IV es 13.18 x 1000 dias de uso de VM.

El Servicio de UCIN NEO con 41.1 X 1000 dlas uso de VM esté por encima de la Referencia

nacional para Hospitales de nive| IV que es de 6.19 x 1000 dias uso de ventilador Mecénico

(Tal|>|,a r1"_4:2)_1_1 1 _, __ E.�0341_ _ _1 1 _ _ . 7

GRAFICO N�03002 INDENCIA DE LAS NEUMONIA ASOCIADAS

A VENTILACION POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEI.

S HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2012-2015
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Tabla N�0344.3 INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A

LOS CATETERES URINARIOS PERMANENTES EN LOS

SERVICIOS VIGILADOS DEL HOSPITAL IV AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA 2012 - 2015

�030 ' ' N Referencia

1-35 1- de Densidad

SERVICIOS 3 asa Ta�034T353 de lncidencia
2012 2013 2014 2015 Es Salud

. 2014*

�034NE
W�035 E
V * lndicadores nacionales para nive| IV Es Salud 2014

La Tasa de lncidencia debajo de los esténdares en todos los servicios en e| Servicio de

Medicina 7,7 x 1000 dias uso de Catéter Urinario Pennanente) esté por encima de la

Referencia nacional para Hospitales de nive| IV que es de 6.51 x 1000 dias uso de CUP,

seguido del Servicio de UCIN (1 x 1000 dias uso de CUP) esté por debajo de la

referencia nacional es 6.14 x 1000 dias de uso de CUP (Tabla N�0344.3)

.____.___._______,_____________..____._._j_____._..7

{ GRAFICO N�03403 INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES

DEL TRACTO URINARIO ASOCIADOS A CATETER

I URINARIO PERMANENTE SEGUN SERVICIO DE 1

I HOSPITALIZACION ESSALUD 2012-2015

I Q�03040 __.�024.__.j_.._33.3.�024.�024_�024�024.�024«�024�024.....v�024�024�024�024�024�024�024~�024�024�024�024�024--�024--�024~-�024-�024--�024�024j

E 2° "$73 �031gm"�031�034"�034a'*�034�034�0347a"�024�024�0247gf'°%3r�034�0301 § 0 ._3;a%:�0312.E} .l1E__".~_D D 0 :8: 4215:: 0 , 1
E 2012 2013 2014 2015 Esténdar

'I= SERVICIO t

l HMEDICINA IUCI IIUCIN CIRUGIA �030
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Tabla N° 4.4 INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA AL

USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN LOS SERVICIOS

VIGILADOS DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

2012-2015

�031A �030 ' �030 ' "Referencia He

: Tasa Tasa Tasa Tasa Densidad de

ERVICIOS 2012 2013 2014 2015 lncidencia Es

Salud 2014�031

UCI

Neonatologia 16.53 35.09 10.69

@lllj
I I

UCIN XXIX
* lndicadores nacionales para nivel IV Es Salud 2014

La Tasa de lncidencia en el Servicio de UCI es 2564 x 1000 dias uso de CVC esté por

encima de la Referencia nacional para Hospitales de Nivel IV que es 2.41 x 1000 dias de

exposicién de CVC.

UCI Neonatologia es 25.2 x 1000 dias uso de CVC esté por encima de la Referencia

nacional para Hospitales de Nivel IV que es 10.69 x 1000 dias de exposicibn de CVC

Medicina es 242 x 1000 dias uso de CVC no hay referencial. (Tabla N° 4.4)

GRAFICO N�03504 INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES 1

DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS AL I

CATETER VENOSO CENTRAL SEGUN SERVICIO DEL

I HOSPITALIZACION IV AUGUSTO HERNANDEZ

§ 4° �024g3;-""MENDozA�034zo12:2o1sT:�024

5 35 "' *�024 :j�034T

§ :: �0302a2�035*"�030�034�034�030�035""�034;;;2é?}401�034*�034*'�034�034"1

�030§ 20 ~15.s �030-~~--

in « 2 1,m�024-M"'�034"**"�030 "�024*�024~
% E 1° -~ *2 -in-<'-�0241:2: ~+�024-�024�024~�024�024-

:Z�030_CiiH:EE"_TT�030F°*:�034�030�035�034�030..�034i
UCI NEO MEDICINA UCI UCIN

i E2012 l2013 D2014 D2015 lEsténdar '
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Tabla N�0344.5 INFECCION DE SITIO QUIRURGICO SEGCIN

INTERVENCIONES QUIRURGICAS VIGILADOS DEL HOSPITAL IV ~

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2012-2015

'�024""'�034�030 " ' " " '_ �030R�254fe%<:'i§�035T�030a_s.'aE

ISQ POR Tasa Tasa T de lnmdenma �030
_ 2012 2013 asa Tasa acumulada

.. -.-: .292! 20 _,l

V I

&
M}402l

�030lndicadores nacionales para nivel IV Essalud 2014

lncidencia acumulada por lnfeocién de Sitio Quir}402rglooel primer Iugar Io ocupa la Histerectomia

Vaginal oon lA de 4 (1) y en oomparaclon con la referencia nacional de 1.91 para el Hospital de

Nivel IV esté encima por el rango�030

El segundo Iugar Io ocupa las Ceséreas oon IA de 1.98 (21) y la Referencia Nacional es 1.74 lo cual

' nos re}401ereque esta por debajo de| Nacional

El temer |ugar lo ocupan ocupa |as Colecistectomia por Laparolomia con IA de 0.8 (1) y la

Referencia Nacional es 3.64 lo cual nos re}401ereque esta por debajo del Nacional . (Tabla n° 4.5)
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I... . ___-__-.,,,,,_ __-,A_, .. . , __ .. .____.__?-_}401-1

�031 GRAFICO N° 05 INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES }

3 DE SITIO QUIRURGICO SEGUN PROCEDIMIENTO I

§ RAICA 2012- 2015 I

;u -_,1_,,-..--.-._....._.._-_-¢-___ I

}1o�024�024 ._._.H__.._..._

E 8 -�024:1-4--�024�024�024-�024-�024�024�024�024�024�024�024-�024-�024�024�024-�024�024�024j�024~�024�024�024--�024�024�024�024�024:�024�024

; 5 M '1»-�024�024�024�024�024�024~�024�024�024�024:�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024-~�024�024�024�024�024-�024

«Q m D >4Ij�024?
| .91 162.59 13374 2.2 256 1.11 �030

E 2 *�030-*41.a7 �034"of1�030:-5:yLi5-I-_- -j 1.20 3

a 0 E A P .L;:a;9_°2._B�031i:1: ° °[?* ° ° ' ;_

1; Histerectomia Cesérea COLELAP CCC Histerectormia Hernioplaslia

vaginal abdomina|

I\ 122012 -2013 112014 nzms IEs(éndar

Tabla N�0304.6 INCIDENCIA ACUMULADA DE LA ENDOMETRITIS

SEGUN FACTOR DE RIESGO VIGILADO DEL HOSPITAL IV

AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2012 - 2015

Referencia"

lncidencia lncidencia

Paige:de N�034de EP Naorgfs acumulada x Acumulad '

L 9 P 100 panos a Es Salud

2014*

Fuente: Vigilancia de complicaciones intrahospitalarias infecciosas �024HAHM - 15

" lndicadores nacionales para nivel IV Essalud 2014.
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En el a}401o2015 de los 2230 partos (1060 part0 por cesérea y 1170 parlo vaginal) se

noti}401caron7 infecciones InIrahospIIaIan'as por endometritis

De Ias cuales el 714 (5) conesponden a ceséreas, con una IA de 047 por 100 partos y al

reaIizar Ia oomparacibn con la Referencia NacionaI esté por debajo a los referenciales de

Ios indicadores nacionales para Hospitales de Nivel IV (0.60 por100 panos por cesérea)

El 28.6 (2) corresponden a pano eutdcioo con una IA de 0.17 por 100 partos aI realizar Ia

oomparacién con la Referencia Nacional esté por debajo a Ios referenciales de Ios

indicadores nacionales para Hospitales de Nivel IV (0.29 por100 panos eutbcicos) (Tabla

n" 4.6)

I GRAFICO N�03406 INCIDENCIA ACUMULADA DE LA

I ENDOMETRITIS SEGUN FACTOR DE RIESGO

I VIGILADO DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ

I 2012-2015
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V. CONCLUSIONES

a) En el a}401o2015 se noti}401caron425 Complicaciones

intrahospitaiarias (fnfeee'resasynoinfeeeiosas)loqtrehace:ma

tasa hospitalaria de incidencia de 5.3% Baja con relacién a los

esténdares nacionales (8%). Se observa que de cada 100 pacientes _

hospitalizados 5 pacientes tuvieron alguna Complicacién

Intrahospitalaria. Se registré 72, infecciones lntrahospitalarias (IIH),

distribuidas asi: 28 (33%)fueron1n¥eeeiéndesi}401o 18

(25%) fueron infecciones de| tracto urinario, 14 (19%) Neumonias

asociadas a ventilacién Mecénica y 6 (8%) fueron infeccién de|

torrente sanguineo, 7(10%) fueron endometritis.

D) Elouidadodeenfermeriaerllavigilanciadeinfeociones

intrahospitalaria se realiza cumpliendo con las normade asepsia y

antrisepsia y esencialmente el lavado de manos.

c) Con la aplicacién de la tecnica de �034manitospintadas"se ha

logrado reducir las inteccianss intrahaspitalarias en el Hospital IV

Augusto Hernandez Mendoza.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A la institucién: un programa de supervision en el Iavado de manos

por éreas at persona! profesionai y no profesionat de este

establecimiento.

b) A la institucién: Programar en el Plan operativo institucional e!

Abastecimiento de insumos para el cumplimiento de Bioseguridad en

la atencién directa del paciente para asi disminuir la Tasa Hospitalaria

de incidencia. Abastecer con equipos de proteocién (mandiles,

mascarilla N95, guantes, lentas) para brindar Ia adecuada atencién a

los pacientes

c) A la institucién: Conformacién de los Subcomités de Pnevencién y

control de infecciones intrahospitalarias por servicio y mejorar el

registro en la historia clinica que permitiré cnear evidencia

epidemiolégica para levantar informacién. L
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ANEXOS  



ANEXO N° 01

_ _EVENTOS A VIGILAR OBLIGATORIAMENTE

�030labiaN�0311

�030llposde Infecciones Asodadasa la Amnddn de Sam! (IAAS) sujetas a vlgilanda

E �030;Endometritfs en parte por cesérea 2

�030Glnecn obstetricia �034_Endometri}401sen parto vaginal 1

�030 3 . Infeccibn de sitio quinirgico en parto por cesarea (�030

�031 �030" �030"inrecaa'aaes:aoq.;:ra}gsc5en wean�034..;m;a&as" " �031 " �031�035�034T�035

cirugia lnfeccidn de sido quinirgico en hemiorra}401as

lnfeccion de Tracto urinario asociada a Catéter urinario Permanente (CUP)

= Neumonia intrahospltalada asodada a ventilador Meainico ( VM) > ;

] UCI Adultos �030 �030 lnfeccibn de �030tractourinario asociada a catéter urinario Pemvanente (CUP)

lnfeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter venoso Central (CVC ) '

" " " " " " " " uehahnsa snxkanospszaians asodada 5 vemnaaa Medusa" 1 \'/Mi �031�030�030

Neonatologta E Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catétervenoso centra! (CVC)

: lnfeccién del torrente sanguineo asociada a Catéter venoso Periférica (CVP)

Medicina �030 Inigccidn de Tracjzo urinario asociada a Catéter urinario Permanence (cyv)

8onm asmuqn-uaunmnetummuannsumauaeaawauawuvumauuuuuanuuuuwm

hII1&}402lh}401nx£-l}402lh}401l}402}402oium}402n-99V.I.&0v&eI:Pll9�030IfIWlh4rmsI.}401ad*.feool¢eVnl:lloekhrevodell}402l.
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ANEXO N° 02

DEMOSTRACION DE LA TECNICA LAVADO DE MANOS �034MANITAS

PlNTADAS�035

1) Se informa al profesional que solo realizara el lavado de manos en los

tiempos que rutinariamente realiza y se humedece |as manos.

« , �030V r %u.y',:; rm. . �030
�030 .... H�030. g�030-{_;.:>_ ..n~. }401f,:§H;�030.._,r_;. _ 2�034 �030_. . 4_

\ % �031 _"_ ' I
T » 9 a 5

, K __ "�034�030V: �030 V, 1 ,

' y 1 �0317 71- �030 4'5

ii .

,_ . _�034_ _ �034, F . ,. «...
5 '7',

*\' �030g

Q: o�024 �030I . V "

' �030I. W P�030*'�030'�030N
- T . *3 m

, " -
�030_I ; z

2) Se procede a la venda de sus ojos y se pinta con tempera Ias zonas de

las manos.
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. 3 , , _�030 M �024~ .

I .-A V" ' ' ' ' «'L�024x , . W: W V

�030V �030,�030�030,.v.'

~ �030 i 1:: »�024~~ " us -

T�031. . H�030�030S3
1

'. �030 '"�031:_.rV V�034�034"

'3, �030..,�030._ __.-.;. .« Mi?�031N ' ; M�0303�030�030r�030;*:,�024/H-�030

- - cu ,. . :22,�035 "

- » �031f.5"�034�035�0305\ ' ;�030.2";:::�031:1; -,-.I>"
V �034.n;1} m. » �030 .._.., _ L�030.-1.: . - ,

3) Se Ie apoya en dotarle el jabén en sus manos e inicia la técnica de

lavado de manos.

�030L___. , ,

�034"':' �030.:.57�030a§¢m.«~4 V v

' ' 7., �030Z "'- /'?�030§;

7 1. 2

..«-avg: H :7 �030 A

T w- »

ff: "3 �030
' 3*,�030�030 �030 2

46



�030 - �030 �030 lzi" ._ .

_. | . �030\S i 1

i�030�034 7 J J �030.'
»';�034 ' v �024 N» �030-- I.

' �030T�031 �035" . M». f

aw ~ T». -is -�0305
-.,;:-~*.~ . ._.. -:1

E - - -�030'
, -' l' . In �030.

- 4 W, ' V�031 4 �030 Y

1».--�034Vll.-, \ ~' ' ,�030_/

L~:_«.6," ' ._ 9 �030 �030 �030. _ - _f_�030

, u �031 L 1:; '

..., ~ < as
.-�030. . *5

�030 �030 1 �030

-an ., par;-r �030
K ' �030((4-�030. .�030. . _�030

I v: Vi ; _

If 3 '_ ;

.r_ . I E v �030,_o _

�030
�024~-- " �030 .

H " '

._; .. \ . �024 - - £4
3. '53 :2; 3 J _ A,~z �030,-

V _ _ J

. �030h

r, �030__ . �031

is ,~
g �024 A

X

it-.. �0301

47



:4 V�030. > 7�030 �031 "�0307

A.  . 1 -/

' i

, �030C .

¢,~,_f_ 4 �030 .

x "-._ '" -�024

* % dab
,2 A. . . �031 �034" �030y

, .,
. »_ I ' '

�030 ~ ; _ /_�030;' _ /3532 _.

�030�030 ,7�030 . .. a '-"7 L -�030
~ S V",  ;�030.,.-" "

I 4: ,,,¢,_W. 3,

"�030__ him.

A; .E_ ",.\3�034~�035 :1 �031 3, , �034.,,. . s �030

, L: 3 _ .

�024 �034M . -�030�030

hiid \�024�030-<\
. .�031_" �030_1. _$ '7

. E b �030. n ' ' W}

�031t ' 7.�031:

S.,; �0309Ewan. _ _ _. 1 --
, . ,i\-.�030, - �035 .

�030- , - �034�031., . . j % 4
33*�030 =:» /~ ; ' �030

�030�031 �030' I
-�030 .-fa '

�030 ' >' �0301

48



�030.�030,-';=."'«.s M b H �030 V

Inn 4 HI-II *.
I V �03015;�031,-�030 ' ,.,

o 4 ' �030'- �030 I �030'�030�030�030~�024 -

.2 *1 _ �030m , - v
�030*5.I W» ' --�024.=.-

. I�030.�031.�030 ;/- IF -�024->:'

j. L ». 1
. �034 �030 _

es? » av. - 3 - « %
%rj:?Q». s V

» * s-1:�030;

�030:�030I' I ' . ¥ ma�031

�034*5 A �030(L V ''9. , . __

' �030.":�031fl _" -

-¢- 2' �034. 11;. 1' .

Km I �035. .,
r.�031,lln~» �030 1% ;a .

?�034-', �034�030A. .1. I

- �030 .-_v�030.�030_

. uh-j.V~_-2: an--' �031�030:71�031-:A�031.�030*�024.~ .

E ~ ]}   
�030J- ~ �031~ r=*'* %

72-; _-.,, ... �030 �030

�030K.:.: .. " . 1-... »

49



4) Al enjuagarse se desvenda y se observa que zonas han quedado con

color haciendo la técnica con el persona| en forma adecuada y si se ha

Iavado en forma adecuada se le felicita.
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ANEXO N° 03

PLAN DE APLICACION DE LOS ESTUDIOS DE PREVALENCIA PUNTUAL

DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

(MANITQS PINTADAS)

ANTECEDENTES

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también llamadas

infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS); son infecciones

adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes v

ni en periodo de incubacién al momento de| ingreso del paciente. Estos

eventos son un problema de salud publica importante debido a la

frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan,

y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a toss

sistemas de salud.

Durante el presente a}401ose plani}401oédos estudios de Prevalencia

Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencién de Saiud en nuestros

centros asistenciales en los meses de Febrero y Noviembre del 2017,

donde en el mes de Febrero se ejecuto el primer Estudio de Prevalencia

Puntual de Infecciones Asociadas a 1aAtem:�0311énde Salud, teniendo como

resultado el Hospita| IV Augusto Hernandez Mendoza obtiene una tasa de

7.58%, el Hospital ll Rene Toche Groppo con un 1.32%, el Hospital I

Antonio Skrabonja Antoncich 0%, el Hospital I Maria Reiche Neuman 0% y

el Hospital 1 Félix Torrealva Gutierrez oon 1.85%.

JUSTIFICACION

El sistema de vigilancia epidemiolégica institucional, descansa sobre

un sistema selective y organizado de vigilancia que identi}401cahospitales de

acuerdo al nivel de complejidad, y provee informacién referente a la

incidencia relativa de complicaciones Intra Hospitalarias.

Entre |os factores que afectan calidad de la atencién, se encuentran -

Ias Infecciones Asociadas a Cuidados de la Salud, estas son eventos

adversos al que esté expuesto un paciente en la atencién hospitalaria y

constituyen un problema relevante de salud pdblioa, de gran impacto

econémico y social, asi mismo elevan el costo y la estancia hospitalaria y

el paciente asegurado también se ve afectado en los aspectos social,

econémico y familiar.

Dentro de los indicadores de calidad de atencién en los servicios de

salud, estén Ias Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, estas son

medidas mediante Ia lncidencia, con la vigilancia epidemiolégica de IAAS

activa, selectiva y focalizada y la Prevalencia, a través de un estudio de

dise}401odescriptivo de seccién transversal. que se desarrolla anualmente y
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fonna parte de las actividades epidemiolégicas de {a Segu}401dadSocial en

eIPerL'1.

_ For Ial mativo Ia Divisién de lntehgenda Sanitaria eumpliendo con

la programacién va a realizar el Estudio de Prevalencia Puntua! de

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud a }401nde capacitar a los

profesionales de la sa|ud que participaran en el estudio de Preva1encia la

eualsentiré paraevaiuar lamagniiudylaprohteméticedelaslnteecienes

Asociadas a la Atencién de Salud de la poblacién asegurada de los

Hospitales: Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Hospital ll Rene

Toche Groppo, Hospita| I Antonio Skrabonja Antoncich, Hospita| I Félix

Tonaatva Gutierrez.

METODOLOGIA

. Estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal en los

servicios de hospitatizacién.

- Revisién y evaluacién de las historias clinicas de todos los pacientes

hospitalizados en ese momento.

- Revisién y evaluacién del paciente

- Procesamiento y ané}401sisde Ios reportes correspondientes en una base

de datos, elaborada con ayuda del software de CIH.

- Capacitacién en la técnica manitos pintadas en cada hospital.

RESPONSABLES

En eI'Nive| Local

Gerencia Médica

O}401cinade Gestién y Desarmllc

Divisién de inteligencia Sanitaria

Hospita| Augusto Hernandez, Rene Toche Groppo, Antonio Skrabonja A,

Félix Torreatva Gutiérrez y Maria Reiche Newman de la Red Asistencial

lca.

ORGANIZACION

Fases:

F%E1; " 'ényOrgamzaetoa'"

FASE 2: Aplicacién de| Estudio de Prevalencia e ingreso y valoracién de

datos. '

FASE 3: Procesamiento y anélisis de la data.

Enestas3fa-ses, iao}401cina

de Gestién y Desarrollo y la Divisién de lnteligencia Sanitaria.

FASE 1: SENSIBILIZACION Y ORGANIZACION

. La Divisién de lnteligencia Sanitaria del Hospital Base realizara�031:la

capacitacién al persona| participante.
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. Coordinar el desarrollo del estudio en las Jefaturas de Departamento y

de Servicio. 9

- Determinar el n}402merode proiesionales encuestadores segun el numero

de camas y el nivel de complejidad del centro asistencial.

- Identi}401cara los profesionales coordinadores (1 coordinador por

servicio), quienes serén participantes activos en la etapa de

sensibilizacién y organizacién.

. El dia de| Estudio de Prevalencia actuarén de coordinadores

encargadas yde asegurar la marcha del Estudio de

Prevalencia. el Jefe de la O}401cinade Gestién y Desamollo y el Jefe de la .

Divisién O}401cinade inteligencia Sanitaria, cada Director de| Hospital

respectivo. .

- Actividades de coordinacién administrativa y iogistica

FASE 2: APLICACION DEL ESTUDIO DE PREVALENCIA

- Desarrollo de una reunién de informacién previa a la Encuesta. de

Prevalencia (Pmgrama de lnduccién) con el }401nde uni}401carcriterios de

identi}401caciénde Infecciones Intrahospitalarias y resolver interrogantes

sobre situaciones especiales dadas en estudio anterior, al personal que

ha participado en estudio anterior.

- Coordinar la ejecucién de| Estudio de Prevalencia en todos los servicios

de hospitalizacién, conformar los grupos de trabajo multidisciplinario por

servicio y sus respectivos coordinadores. En este a}401oun profesional de

la Divisién de inteligencia Sanitaria apoyan�031:a Les 3 centres con mayor.

hospitalizacién Rene Toche Gmppo, Antonio Skrabonja A y Félix

Torrealva Gutiérrez.

- Organizar los grupos de encuesxadores considerando el cargo del

profesiona| y el nivel de oompiejidad de| servicio, los profesionales

pueden encuestar los servicios de su especialidad o segun criterio del

servicio de epidemiologia.

- Realizar el Reporte de IIH (Preliminar) en reunién }401nal,oon ia

participacién de| persona| y sus coordinadores.

- Capacitacibn en servicio sobre la técnica manitos pintadas.

FASE 3: PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA DATA

a Control de calidad de las encuestas de Prevalencia.

. lngreso de datos

- Procesamiento y anélisis de la informacién.
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