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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencidon de salud segun la OMS, son las
condiciones locales o sistémica resultante de una reaccidon adversa a la presencia
de un agente infeccioso que ocurre después de una atencién de salud puede ser
hospitalaria 0 ambulatoria, en el caso de las 1SQ (infecciones de sitio quirtrgico)
son las que se presentan después de un procedimiento quirdrgico hasta después
de su alta. (1)

El presente trabajo de académico titulado “PLAN DE INTERVENCION EN EL
CONTROL Y MONITOREO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A SITIO
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL - LIMA, 2022”
tiene por finalidad proponer un plan para enfrentar la aparicion de casos de 1SQ.
Asimismo, contribuira a identificar oportunamente el riesgo, lo cual es un paso muy
importante para prevenir las 1SQ, y disminuir los costos en salud, a fin de obtener
mejores resultados en los indicadores de calidad, disminuir la estancia hospitalaria,
y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes y la satisfaccion del cliente interno

al sentirse que contribuyo a la recuperacion de sus pacientes

Este informe forma parte de la experiencia profesional como enfermera de
Vigilancia epidemioldgica de IAAS del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Se
planteo realizar un Plan de Intervencién frente a la problematica de los casos de
Infecciones asociadas a sitio quirdrgico en las especialidades de ginecologia y
cirugia, especialidades a los que acuden los usuarios de nuestro hospital, en el que
se planteo justificacidon, objetivos, metas y Programacién de actividades teniendo

en cuenta los recursos, dando a conocer los resultados y recomendaciones.



El presente trabajo académico consta de las siguientes partes: Capitulo I
Descripcién de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo III:
Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en relacion con la Situacion
Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La principal finalidad de la Vigilancia de las Infecciones asociadas a la atencién de
salud, es la prevencién de estas mediante la generacion de informacién oportuna
para la toma de decisiones. La implementacion del proceso de monitoreo de los
pacientes que reciben atencion de salud y estan expuestos a los factores de riesgo
como: sitio quirdrgico requiere de diferentes estrategias, es necesario involucrar a
todos los integrantes del equipo que participan en la atencion de los pacientes post

operados bajo vigilancia. (1)

La OPS en la publicacion del Médulo 1l de Vigilancia epidemiolégica de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, mencionaba que en Europa después
de realizar varias encuestas de prevalencia, encontraron que de cada 20 pacientes
lpresentaba infeccion después de la atencidn; en los demas paises como en los
Estados Unidos de América, anualmente los costos médicos directos globales de
las IAAS oscilan entre US$ 28,4 mil y $33,8 mil millones (US$ de 2007 ajustados
por el indice de precios de consumo [IPC] urbano); esta cifra corresponde entre
$35,7 mil millones y $45 mil millones. (2)

Es cada vez mas preocupante para las instituciones de salud, el costo que significa
atender estos pacientes.

A a nivel nacional en el Boletin del informe de infecciones asociadas a la atencién
de salud de Minsa 2020 reportaron la incidencia acumulada desde 2015 al 2021 en
los cuales las infecciones asociadas a procedimientos quirurgicos en cirugia por
hernioplastia por laparotomia del 0.7 % promedio nacional para el caso de

cesareas 1.3 % como incidencia acumulada por 100 cirugias. (3)

A nivel institucional en Essalud la Unidad de Inteligencia Sanitaria de la Red
Prestacional Almenara (RPA) en el afio 2018 reporta una tasa de incidencia
acumulada del 1.3 % por heridas asociadas a sitio quirdrgico por cesareas, la red

prestacional RPA conformada por 6 hospitales de nivel Il reporté comparativamente
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al promedio nacional que era 1.1 % que 3 de ellos superaban ese promedio nacional
dentro de ellos al hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. (4)

A nivel local en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral los datos reportados 2019
antes de pandemia Covid-19 mostraban una tasa de incidencia acumulada de 2.8%
por 100 intervenciones por cesarea, en el 2020 se han presentado infecciones

relacionadas al sitio quirdargico por cesarea con una tasa de incidencia del 1.4%. (5)

El Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, nivel Il perteneciente a la Red Prestacional
Almenara de Essalud, atiende a los usuarios del distrito de San Juan de Lurigancho,
en los Udltimos dos afios a pesar de enfrentar la epidemia por el COVID-19,
actualmente es un establecimiento de atencién mixta COVID y No COVID, que
cuenta con servicios de medicina, cirugia, ginecologia: las intervenciones
quirdrgicas se estan ejecutando paulatinamente. Por ello es preocupante la
vigilancia de los pacientes quirurgicos, en el afio 2021 se realizaron 803 cesareas
de las cuales el 1.1 %presentaron infeccion de sitio quirdrgico, en relacion a las
cirugias se realizaron en el segundo semestre 250 colecistectomias y 47
hernioplastias de las cuales se presentaron 1.8 % de infeccion de sitio operatorio
(3), estos casos son identificados al reingreso de los pacientes por esa
complicacion, son captados por los puntos de acceso como consultorio externo o
por la emergencia. Estos reingresos han ocasionado la estancia prolongada en
madres puérperas, si se tiene en cuenta que aproximadamente cada dia tiene un
costo el 700 soles solo por cama se puede deducir que se ha gastado cerca de
33600 soles para la atencion de los estos pacientes, el reflejo en nuestros
indicadores de calidad calificaran la de atencion de las madres puérperas, a eso
tendriamos que agregar los costos por medicamentos y antibidticos el costo es
mayor; ademas debemos tener en cuenta el riesgo que presentan las madres por
hospitalizacion, el temor que enfrentan, muchas veces como consecuencia del
hospitalizacion deben suspender la lactancia materna o interrumpirla, es decir el
costo nos es medible no solo esté en riesgo la salud de la madre sino también del

recién nacido.

La notificacion oportuna de casos es muy importante para la identificacion de los
problemas o deficiencias en el flujo de atencién o en los procesos del paciente

quirargico. El implementar mejoras requiere de tener a la mano informacion
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necesaria para la intervencion. Conocer la situacion problematica y los factores
intervinientes tanto ligados al paciente como a la atencién de salud, nos permite

proponer intervenciones que prevengan estas complicaciones.



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

RODRIGUEZ N, CAMACHO B & UMANA B. (Costa Rica, 2020) “Factores
de riesgo y prevencion de infecciones del sitio quirdrgico” En este estudio se
investigo 19 articulos cientificos se logroé identificar las incidencias de 1SQ, y
los principales factores que estan ligados al huésped, al acto quirargico:
preparacion de la piel, profilaxis antibidtica, tipo de herida quirdrgica,
clasificaron en factores enddgenos y exdégenos. Al final se identificaron: Los
factores de riesgo mas importantes del paciente fueron: enfermedades
cronicas, fumado, malnutricion y estados de inmunosupresion. Con respecto
a los factores externos, se concluye que el primer fallo se da en el
incumplimiento de los protocolos meédicos de asepsia. El tiempo de
internamiento es un como un factor de riesgo importante, asi como la
duracion de la cirugia y cirugias clasificadas como potencialmente
contaminadas e infectadas presentan un aumento de la probabilidad de
desarrollar la infeccion. En los procedimientos quirdrgicos con protesis

en un 10%, los cuales son factores de riesgo para el desarrollo de la
infeccion. Es importante el realizar guias médicos de asepsia y antisepsia
gue incluyan las necesidades especificas para cada institucion y servicio
quirdrgico actualizados con asignacion de vigilancia del cumplimiento de
estos Se recomienda la creacion de un grupo de vigilancia epidemiolégica
en cada centro de salud que realice un control cada cierto tiempo de las IHQ
para tomar cultivos de estas y determinar cuéles son los microorganismos
mas comunes que infectan a su poblacién. Con esta medida se pueden
actualizar los protocolos de profilaxis antibidtica y recetar el mejor
medicamento para prevenir la patologia. (6)

El estudio de los factores de riesgo asociados al huésped nos permitira a
través de la vigilancia detectar a tiempo casos de infecciones asociadas a la

atencion de salud.



PAZMINO,B, NAVAS, C, & SOLIS, C. (Ecuador-2019) “Rol asistencial del
personal de enfermeria en la prevencién de las infecciones nosocomiales”.
Metodologia: trabajo investigativo con enfoque cualitativo, basado en la
recopilacion y analisis de la informacién relacionada a conceptos y
terminologias de la infeccién nosocomial y roles asistenciales del personal de
enfermeria. Resultados: determinar que las infecciones nosocomiales suelen
desarrollarse dentro de las primeras 72 horas en el momento que el paciente
ha ingresado al centro de salud y pueden ser altamente contraidas si no se
toman las medidas preventivas por parte del personal de enfermeria,
aumentando la tasa de mortalidad y morbilidad en el pais. La vigilancia de las
infecciones intrahospitalarias nos permite recopilar informacion sobre los
factores que pueden estar asociados a que se aparezcan (7)

La prevencién es un pilar importante de todas las actividades que desarrolla
el personal de salud, las infecciones nosocomiales se pueden prevenir, la

vigilancia permite tener informacion actualizada.

GOMEZ F., FERNANDEZ M. & NAVARRO J. (Espafia 2017). “Prevencion
de la infeccion de sitio quirdrgico: analisis y revision narrativa de las guias de
practica clinica” Metodologia: revision narrativa es describir la evidencia y el
grado de recomendacion de las medidas preventivas desarrolladas en las 3
fases asistenciales del enfermo quirtrgico (preoperatoria, perioperatoria y
postoperatoria), asi como las coincidencias y divergencias entre las guias de
practica clinica (GPC) seleccionadas. Cuatro de las medidas preventivas
fueron recomendadas con similar alto grado de evidencia en todas las GPC:
eliminacion adecuada del vello, profilaxis antibidtica, preparacion del campo
quirdrgico y normotermia. Sin embargo, permanecen en debate los puntos
criticos de cada intervencion, las nuevas medidas preventivas surgidas y su
agrupacion en paqguetes por procedimientos quirdrgicos. Estos resultados
representan un progreso significativo de mejora en programas preventivos de
las infecciones quirdrgicas y deberian tenerse en cuenta para implementar

futuras intervenciones en esta area.



Las instituciones de salud cada vez mas reconocen la importancia de la
prevencién de infecciones cuando brindan una atencién de salud, la

actualizacion de las guias de atencion es una buena practica segura. (8)

GUANCHE H, GONZALEZ A, PISONERO J, GARCIA F & PEREZ C. (Cuba-
2018). “Incidencia de infeccion del sitio quirdrgico y cumplimiento de practicas
de prevencion en apendicectomia y cirugia herniaria” Usaron técnicas de
vigilancia en el ingreso y posterior al egreso para identificar los pacientes con
infeccion del sitio quirdrgico. La tasa total de infeccion del sitio quirdrgico y
segun indice de riesgo (por cadal00 procedimientos quirdrgicos), para cada
proceder y el CPP por cada 100 procederes quirdrgicos. Resultados: Se
evaluaron 174 pacientes con apendicectomia y 389 de cirugia de hernia, con
tasas de infeccion de 13,8 % y 5,7 %, respectivamente. El cumplimiento del
tiempo de administracion del antibiotico profilactico, la seleccion y dosis, y la
discontinuacion fueron respectivamente de 53,3 %, 83,3 % y 80,0 %, en
apendicectomia, y de 46,3 %, 72,9 % y 63 %, en cirugia de hernia. La
normotermia fue alcanzada en 32,4 % y 27,1 % de los casos. La mayoria de
los pacientes con infeccion del sitio quirdrgico fueron diagnosticados utilizando
métodos de vigilancia posterior al egreso. Conclusién: La incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico y brechas en el cumplimiento de las précticas de
prevencion que requieren acciones correctivas, que incluyan fortalecimiento

del sistema de vigilancia y capacitacion de los profesionales. (9)

En este trabajo se identificaron aspectos importantes: relacionadas a la
profilaxis antibiotica, la dosis y tiempo de administracion, ademas de

reconocer y diagnosticar los casos posteriormente a la cirugias.

LEON C;& OROZCO D. (Ecuador, 2018) “Evaluacién de riesgo de infeccion
del sitio quirargico en pacientes sometidas a cesarea, mediante la utilizacion
del sistema NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance) en el Hospital

Gineco-Obstétrico Isidro Ayora”, El analisis descriptivo e inferencial se realizd



en el software estadistico SPSS v23. Resultados: De un total de 2928
ceséreas incluidas en el estudio, 28 pacientes con 1SQ, lo que corresponde a
un 0.97%; el 68.6% de las ceséareas fueron en pacientes entre los 19 y 35
afos. En relacion con las tres variables del sistema de puntacion NNIS: Segun
el tiempo de duracién, 2863 (97,78%) pacientes permanecieron en el
quiréfano menos de dos horas, mientras que 65 (2,22%) pacientes tuvieron
una cirugia que duré mas de dos horas. Respecto al tipo de herida, 2.915
(99,56%) pacientes presentaron una herida limpia-contaminada y 13 (0,44%)
pacientes presentaron una herida contaminada al cursar con una
corioamnionitis. En relacién con el ASA, solo 3 pacientes que constituyen el
0,10%, pertenecen a la Clase Ill. Estadisticamente, el mayor riesgo de
infeccion entre las variables de prediccidén se encuentra cuando la intervencion
es mayor a dos horas y a éste le sigue el riesgo de la clasificacion ASA.
Ademas, la puntuacion NNIS presenta bajo riesgo (O.R. 4,39) con un valor-p
significativo (p<0,05), lo cual indica que las variables estan poco relacionadas
con la infeccién en el sitio quirdrgico en una cesarea. Con relacion al nivel de
riesgo que la edad, la cesérea previa y la corioamnionitis no son un factor que
se relacione con la ISQ (p >0,05), mientras que la preeclampsia, el expulsivo
prolongado, la ruptura de membranas previa y el no efectuar la profilaxis
antibidtica previa antes de la cesarea, presentan un riesgo alto de 1SQ.
CONCLUSIONES: Se demostr6 que las variables del sistema de puntuacion
NNIS no ayudan a predecir el riesgo de ISQ en pacientes intervenidas por
cesarea, puesto que los tres criterios de puntuacion de la escala NNIS califican
a la ceséarea en una puntuacién 0 en su gran mayoria, debido a que es un
procedimiento que dura menos de una hora sin haber complicaciones; el tipo
de herida se asocia por lo general con una herida limpia contaminada y el ASA
en ninguna circunstancia fue mayor de 3. No descartamos que estos
parametros de la puntuacion NNIS sean importantes, pero existen otros
factores relacionados en la paciente obstétrica que deben ser considerados al

momento de evaluar la 1ISQ.(10)
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En esta investigacion, la vigilancia de los factores de riesgo en casos de
pacientes quirdrgicos identificaron que se debe tomar en cuenta: tiempo de la

cirugia, clase de ASA, tipo de herida.

HERNANDEZ E, PALOMA S, & SAYEG S. (México 2018). “Eficacia de un
modelo de prevencion de infeccion de sitio quirdrgico en un hospital de
segundo nivel de atencion” Metodologia: Se disefid un modelo de acciones
preventivas enfocadas a disminuir la tasa de infecciones de sitio quirargico,
las cuales se efectuaron durante los momentos preoperatorio, transoperatorio
y posoperatorio. Mediante listas de verificaciébn se observaron, vigilaron,
monitorizaron y controlaron factores de riesgo para infeccion quirargica.

Al termino lograron disminuir la tasa de infecciones de sitio quirdrgico en un
2.53%, reduciendo el nimero de casos con respecto al periodo similar previo
del estudio. Cuanto mayor fue el apego al modelo preventivo, menores los
casos de infeccidbn (r=-0.61, p<0.05). Concluyeron que las acciones
preventivas de observacién, vigilancia, monitoreo y control de factores de
riesgo para infecciones de sitio quirdrgico, pudo ser eficaz en la disminucion
de la tasa de infecciones de sitio quirargico. (11)

Los planes de intervencidn en este caso un modelo de acciones preventivas
logro lo mas importante para las instituciones de salud: disminuir los casos de
infeccion de sitio quirdrgico, teniendo en cuenta las etapas pre y post

operatorias.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
LLANOS K; PEREZ R. & MALAGA G. (Lima, 2020). Infecciones
nosocomiales en unidades de observacidén de emergencia y su asociacion con
el hacinamiento y la ventilacion. Metodologia: estudio transversal descriptivo
qgue estima la prevalencia de periodo por cinco dias en los servicios de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) y del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), hospitales de nivel 1lI-2 de Lima
Metropolitana. Conclusiones: la frecuencia de Infeccion nosocomial hallada en
los servicios de emergencia de ambos hospitales fue de 8,1%, la cual es
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cuatro veces lo reportado como prevalencia puntual en el Perl. Los factores
asociados con la presencia de una IN fueron la ventilacion del ambiente y los
dias de estancia hospitalaria, factores sobre los que se deberian realizar
mejoras urgentes. La falta de ventilacion triplica la aparicion de infecciones
nosocomiales (12)

Los factores de riesgo investigados en los estudios de prevalencia de
infecciones nosocomiales nos muestran diferentes realidades de los

establecimientos de salud

LOPEZ G. (Trujillo- 2017.) “Infeccion de sitio operatorio en pacientes
sometidos a cirugia abdominal de emergencia segun turno laboral médico”
Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, de cohortes
retrospectivas, que evalu6 278 pacientes distribuidos en dos grupos, grupo de
turno laboral nocturno: 141 pacientes y grupo de turno laboral diurno: 137
pacientes. RESULTADOS: La edad promedio global fue 38,39 + 18,04 afios;
los promedios en los grupos del turno laboral nocturno y diurno fueron 37,93
+ 17,91afos y 38,86 + 18,23 afos respectivamente (p > 0,05); el 48,94% de
los pacientes en el grupo de turno laboral nocturno correspondieron al sexo
masculino y en el grupo diurno lo constituyeron el 52,55% de los pacientes (p
> 0,05). La incidencia de 1SO en el grupo nocturno fue 15,60% y en el grupo
diurno fue 8,03%, conun RR =2,12 IC 95% [1,34 — 3,34] (p < 0,05); en relacion
con el tipo de I1SO, se observé que el tipo que predominé fue el superficial con
77,27% en el grupo nocturno y del 81,82% en el grupo diurno (p > 0,05).
CONCLUSIONES: ElI turno laboral en el que se operan los pacientes con
algun tipo de cirugia abdominal de emergencia influye para la presencia de
ISO en 2,12 veces mas. (13)

Las cirugias quirdrgicas, segun esta investigacion ocurren en cualquier

momento, se incrementa el riesgo de infeccidn si son casos de emergencia.

CASTILLO E, M. (LIMA- 2018) “Factores asociados a infeccién de herida
operatoria post cesarea en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2016 —2018”
Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. Se
utilizé ficha de recoleccién de datos y se revision de historias clinicas de 126
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pacientes post operadas de cesarea, 42 de ellas con infeccién de herida
(casos) y 84 sanas (controles). Las pacientes puérperas post operadas de
cesarea que presentaron RPM al ingreso y anemia tienen mas riesgo de
desarrollar infeccién de herida operatoria. (14 )
La mayor incidencia de infecciones de sitio quirargico, en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral, se han producido en las heridas por ceséarea.

CABRERA-PALOMINO E. (Lima 2019). “Factores obstétricos implicados en
la aparicion de infeccion de sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cesarea”
es un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo. Se enrolaron 85
pacientes que presentaron ISQ. Se analizaron las caracteristicas
sociodemogréficas y gineco obstétricas, factores de riesgo condicionantes. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos y se procesé con SPS V20.2.
Resultados: Edad prevalente entre 20-35 afos, primiparas 63.5%, atencion
prenatal insuficiente 55%, obesidad 47%, cesarea de emergencia fue la mas
comun con 88.2%, la principal indicacion de ceséarea fue mala actitud de
presentacion 14%, tiempo operatorio<45 min fue mayoritario 51.8%. Tuvieron
RPM en 22% y anemia leve en 48%. Conclusiones: Los principales factores
condicionantes para 1SQ fueron cesarea de emergencia, atencioén prenatal
insuficiente, ruptura prematura de membranas y obesidad materna.(15)

Las instituciones de salud han tratado el tema de las infecciones asociadas a
la atencion de salud en busca de factores asociados o en busca de causas

gue produzcan infecciones.

DIAZ R, (Lima 2017) “Factores de riesgo asociados a infecciéon del sitio
operatorio post cesarea del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati —” Estudio
observacional, transversal, analitico y retrospectivo con disefio de casos y
controles. La investigacion de 83 casos de post cesareas con infeccion del
sitio operatorio comparado con 166 controles de post cesareas sin infeccion
del sitio operatorio. Resultados: En el afio 2017, se realizaron 4131 cesareas,
representando el 65% del total de partos, de las cuales 2.69% presentaron
infeccion de sitio operatoria. Se encontré como factor de riesgo a la obesidad.
Concluyeron que obesidad es un factor de riesgo para presentar infeccion de
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sitio operatorio post cesarea. No hallaron asociacion significativa para la
anemia, la ruptura prematura de membranas, el control prenatal insuficiente
ni al tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos.(16)

Dentro de los factores enddgenos ligados a la condicion del huésped, la

obesidad es uno de los factores encontrados en otros estudios.

2.2 Base Teorica

2.2.1 Teoria del Entorno

Olaya Mufioz Azcérate, publicd en la revista Society of spanish Researches
sobre Florence Nightingale. “Gracias a ella se empezaron a instaurar medidas
higiénicas basicas tales como lavarse las manos en hospitales y centros
sanitarios, y se profesionalizé el oficio de enfermeria con la creacion de las
primeras escuelas laicas”. Fue la pionera que creo el conocido DIAGRAMA DE
LA ROSA, en el que iba pintando de colores la causa de las muertes en los
hospitales de campafia, durante la guerra de Crimea. Fue la primera estadista
se le considera “una pionera en el uso de técnicas de estadistica descriptiva y

métodos epidemioldgicos en salud publica” (17)

FLORENCE NIGHTINGALE en su teoria del enfoque del entorno del paciente,
ha tenido en cuenta los aspectos fisicos, sociales, emocionales, en su teoria e
al ser humano como un ente fisico, bioldgico, psiquico, cultural, social e
histérico. Nightingale demostro, a través de la aplicacion de la estadistica, sus
practicas de cuidado inmersas ya en un pensamiento cientifico, los valores
ademas de su experiencia en gestion de areas hospitalarias, logré que todas
estas piezas encajaran y dieran credibilidad a dichas préacticas, se adelanté a
sus tiempos proponiendo nuevas técnicas para el trabajo de las enfermeras.
Planteo que de la observacion se puede analizar mejor los problemas iniciando
la recoleccion de datos para luego proponer soluciones.

En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” sent6 las
bases de la enfermeria profesional; Su espiritu de indagacion se basa en el
pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia
vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los

individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actuara
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sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
Ella afirma”. Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el

aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”.

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Vigilancia Epidemioldgica:

La OMS describe que la recoleccion sistematica, el andlisis e interpretacion
de datos de salud son necesarios para la planificacion, implementacion y
evaluacion de politicas de salud publica, combinado con la difusién oportuna
de los datos a aquellos que necesitan saber, para tomar decisiones e

intervenir frente a los problemas de salud (18)

Esencialmente, la vigilancia epidemiol6gica implica la recoleccién de datos
sobre un problema de salud, su andlisis y posteriormente la utilizacién de estos en
la prevencion de enfermedades y en la mejora de las condiciones de salud de la

poblacion.

2.3.2 La Infeccion Asociada A La Atencion De La Salud es aquella
condicion local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un
agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba presente
en el momento de la admisién, a menos que la infeccion esté relacionada a una
admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por

el personal de la salud.

Se excluyen de la definicion de IAAS:
- Infecciones asociadas a complicaciones o extension de otra infeccién
presente o en incubacién al ingreso, a no ser que existan evidencias clinicas

o de laboratorio que se trata de una nueva infeccion.
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Infecciones del recién nacido adquiridas por via transplacentaria (por
ejemplo, herpes simple, toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus o sifilis) y
se hacen evidentes dentro de las primeras 48 horas después del parto.

Las colonizaciones definidas como la presencia de microorganismos de la
piel, membranas mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones pero
gue no causan signos o sintomas adversos al huésped.

Las inflamaciones generadas como respuesta del tejido a una lesion o

estimulacién por agentes no infecciosos (intervencion quirurgica.(19)

Las IAAS son clasificadas segun normativa RM N° 523-2020 MINSA (1). Segun su

localizacion entre otras, las mas frecuentes son:

Infeccion del torrente sanguineo (ITS)

Infeccion del tracto urinario (ITU)

Neumonia (NEU)

Endometritis puerperal

Exposicion laboral a agentes patégenos de la sangre en personal de salud

Infeccidn de sitio quirdrgico (1ISQ)

2.3.3 Proceso de la Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS

El proceso de vigilancia epidemiolégica se enfoca segun los factores de riesgo y

procesos que requieren ser vigilados por cada establecimiento.

Segun la Norma Técnica 163. Minsa — 2020 son 5 etapas:

o bk~ 0N PE

Plan de Vigilancia epidemiolégica de las IAAS.
Recoleccion de datos.

Andlisis e interpretacion de los datos
Comunicacion y el uso de la informacién.
Evaluacion de la vigilancia.

2.3.4 Infeccién de sitio quirargico (ISQ), se consideran posterior a

cirugias: se clasifican en: Infeccion de sitio quirdrgico superficial (ISQS),

compromete piel o tejido subcutaneo, ocurre hasta después de los 30 dias del

procedimiento quirdrgico y solo compromete piel o tejido subcutédneo de la incision.
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Infeccion de sitio quirdrgico profunda (ISQP), dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento quirdrgico si no se deja un implante en el lugar; o, dentro de 1 afio si
hay implante y la infeccion esta relacionada con la cirugia y compromete tejidos
blandos profundos, como fascia o capas musculares.

Endometritis puerperal, es un cuadro infeccioso bacteriano que se confirma como
primer criterio, cultivo positivo del liquido o del tejido endometrial, obtenidos durante
un procedimiento quirdrgico, con aspiracion por aguja o con biopsia por cepillado,
asi como también o como segundo criterio, dos de los siguientes sintomas: Fiebre
(>38°C), dolor abdominal, sensibilidad uterina y drenaje purulento del Gtero. La
endometritis puerperal puede ser por parto vaginal o cesarea. OPS (20)

Las IAAS son resultado de secuencias de interacciones y condiciones especiales
gue permiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible.
Especificamente, se requiere que un microorganismo deje el lugar en el cual
habitualmente vive y se reproduce (reservorio) a través de una puerta de salida;
luego, mediante un mecanismo de transmision, debe encontrar la puerta de entrada

en un sujeto susceptible de adquirir la infeccion (hospedero/huésped susceptible)

La OMS recomienda como parte del Plan de intervencidn para prevenir IAAS:

Corte cadena de transmision

- Practica de precauciones estandar: higiene y lavado de manos

- Uso correcto de Equipos de proteccion personal (EPP) uso de guantes,

mandil, gorro, lentes, mascarillas.

- Prevencién de accidentes por punzocortantes

- Manejo del ambiente: Si bien las IAAS suelen contraerse por contacto directo

con el paciente infectado, en el caso de algunos microorganismos se ha

comprobado que el ambiente cumple una funcion en la cadena de

trasmision, a la cual contribuyen algunas de las siguientes caracteristicas de

los agentes infecciosos:

. Capacidad de sobrevivir en superficies ambientales durante periodos
prolongados en forma vegetativa o0 como esporas.

. Capacidad de mantener su virulencia tras exposicion ambiental.

. Capacidad de colonizar pacientes en forma asintomatica.

17



. Capacidad de contaminar las manos del personal de salud en forma
transitoria.

Precauciones estandar segun vias de transmision: aislamiento de pacientes
colonizados.

Precauciones para prevenir infecciones por agentes multirresistentes y
resistentes de importancia para la salud publica: prevencion de la resistencia
bacteriana (21)OMS
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3.1

CAPITULO I
PLAN DE INTERVENCION

JUSTIFICACION

El presente Plan de Intervencion se elabora frente a la necesidad de
intervenir frente a la problemética de la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencién post sitio quirtrgico, teniendo en cuenta que, en el
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, la mayor incidencia de eventos adversos
es por esta causa. Durante los ultimos 5 afios se han reportado pacientes
con heridas infectadas que han reingresado y han prolongado la estancia
hospitalaria en el servicio de hospitalizacion, lo que repercute en el aumento
de los costos hospitalarios y la repercusion de la satisfaccion del usuario y
familia.

Los eventos adversos prevenibles en salud, son hechos que tienen muchas
repercusiones para el paciente como para la institucion, existen varios
estudios en busca de como identificar las causas y como prevenir infecciones
asociadas a la atencién de salud, muchos estan atentos a sus sistemas de
vigilancia locales, ha nivel mundial se han disefiado documentos, guias de
atencion con muchas recomendaciones que son muy importantes si se

ponen en practica podemos evitar estos dafios.

En atencion a lo dispuesto en la Directiva N° 523-2020-MINSA "NORMA
TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD" se presenta el Plan de
intervencion para la prevencion y Control de Infecciones Asociadas a sitio
quirdrgico 2022, tomando en consideracion las necesidades prestacionales
y la disponibilidad de recursos del Hospital 11-1 “Aurelio Diaz Ufano y Peral,
es un establecimiento que por su nivel de atencion realiza procedimientos
quirargicos en cirugia como: colecistectomias, hernioplastias, los
procedimientos quirdrgicos ginecologicos qué mas se realizan son cesareas,

histerectomias y partos vaginales.
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3.2 OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL
Contribuir a disminuir la incidencia de las infecciones de sitio quirdrgico del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el periodo 2022

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar précticas seguras estandarizadas para el control de
IAAS de sitio quirdrgico en servicios hospitalarios como Gineco
obstetricia y cirugia, mediante la aplicacion de estrategias y
metodologias basadas en evidencia cientifica.
Fortalecer las competencias del personal asistencial para la
prevencion y control de las IAAS de sitio quirdrgico en el hospital.
Minimizar los riesgos ambientales que puedan producir IAAS en

sitio quirargico en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

3.3 METAS

e Disminuir la incidencia de IAAS, a niveles minimos locales. (0,8%)

e Capacitar al 70 % del equipo de quirargico, en practicas seguras.

e Actualizar guia de atencion paciente quirtrgico por especialidades

e Actualizar guia de procedimientos de limpieza y desinfeccion de

ambientes y equipos biomédicos
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

IAAS por sitio quirargico

ACTIVIDAD URIAIEDSI%EE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Elaboracion y aprobacion del | Plan Plan de Vigilancia, prevencion y 01 ENERO Comité de IAAS del HADUYP
Plan de Vigilancia, control de las ISQ socializado y
prevencion y Control de 1ISQ aprobado por direccion.

Monitoreo diario de factores | INSUMENIOS | poreantaie  de  pacientes
de riesgo asociados a la Lecglecc:lon monitorizados 100% MENSUAL Responsable de vigilancia de
atencion de sitio quirrgico e datos IAAS
e Porcentaje de casos de 1SQ 100%
Notificacion | notificados Comité de IAAS del HADUYP
o de caso o MENSUAL
Notificacion  oportuna de Tasa de incidencia acumulada
casos de 1SQ identificados. ISQ
Comité de IAAS del HADUYP
MENSUAL
Casos de ISQ gestionados ;Igjr:)ra de | porcentaje de planes de mejoras 80%
' ' Comité de IAAS del HADUYP
con plan de mejora ejecutados. MENSUAL
Servicios quirdrgicos
Elaborar Plan de | Plan Plan de Capacitacién en o1
Capacitacién en Vigilancia, Vigilancia, prevencion y control o
prevencién y control de las de las IAAS por sitio quirargico FEBRERO Comite de IAAS del HADUYP

Oficina de capacitacion
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Reuniones de capacitacion | Reunion Porcentaje de reuniones 100% TRIMESTRAL Comité de IAAS del HADUYP
virtuales y presenciales programadas y ejecutadas . L,
80% TRIMESTRAL Oficina de capacitacion
Numero de personal capacitado

Implementar practicas de | Lista de | Lista de chequeo para el 01 FEBRERO Comité de IAAS del HADUYP

prevencién y control de las | chequeo monitoreo de la antibioprofilaxis

Infecciones Asociadas a sitio en partos por cesarea en el

quirdrgico servicio de Gineco Obstetricia y

cirugia.
. Guia Actualizar guias de atencion de _

Plan_ de Actividades para la paciente quirirgico 01 JUNIO Jefatura médica

medicion de la adherencia a

de higiene de manos en los Porcentaje de adherencia a

servicios asistenciales. Plan de practica segura de higiene de .

_ supervision | manos. 70% MENSUAL Jefatura de enfermeria

Talleres demostrativos - .
Responsable de vigilancia de
IAAS.

Estudios de P lencia. d Plan Plan de estudio de prevalencia

studios de Prevalencia de 01 SETIEMBRE

[IH en el hospital . .
Responsable de vigilancia de
IAAS.

Fortalecer la toma de Informe Porcentaje de cultivos de

muestras por laboratorio para muestras procesadas con 01 MENSUAL

la vigilancia microbiolégica,
apoyo al diagndstico e
investigacion de infecciones
de sitio quirdrgico.

resultados notificados de sepas
prevalentes

Responsable de vigilancia de
IAAS.
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Monitoreo y vigilancia de
procesos de limpieza vy
desinfeccion y de riesgos
ambientales

Lista de
Chequeo

Actualizar protocolo de toma de
muestra de secreciones

Porcentaje de adherencia a las
guias de limpieza y desinfeccion
de ambientes y equipos

01

80%

JUNIO

MENSUAL

Jefatura de Ayuda al Diagnostico

Central de esterilizacion y Centro
quirargico
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3.5 RECURSOS:

3.5.1 MATERIALES

Hojas bond A4 (1 millar)

Plumones de pizarra acrilica (azul, negro, verde, rojo 3 unidades
cada uno)

Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde 10
unidades cada una).

Tijeras de papel (4 unidades)

Goma (02 frascos grandes)

Papel lustre (6 pliegos de colores ( rojo, amarillo, verde e de cada
color)

Chinches 3 cajas

Impresiones a colores (40 hojas)

01 regla de 20 cm

Grapas 2 cajas.

Folderes (4unidades).

1 USB 2 Gb)

02 archivadores

Forro transparente tamafio oficio

1 frasco silicona liquida

1 computadora con office e internet

3.5.2 HUMANOS

01 médico
01 enfermera
01 digitadora

Jefe de servicios de ginecologia y cirugia
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3.6 EJECUCION

El desarrollo de las actividades se realizara con la participacién del equipo
multidisciplinario, se convocara a los responsables de servicio involucrados.

Para el desarrollo de las actividades se realizaran reuniones de capacitacion
virtuales y presenciales, en coordinacion con oficina de calidad y capacitacion,
talleres demostrativos, visitas de monitoreo y supervision.

Las listas de chequeo seran recolectadas y procesadas para su respectivo analisis

de los resultados para proponer mejoras e intervencién en los procesos inseguros.

3.7 EVALUACION
El reporte trimestral y semestral de los indicadores nos permitira replantear algunas
actividades de acuerdo con los resultados esperados.

Serén publicados y se entregaran informes con la informacién recolectada.

Se tomara en cuenta:
- Reporte de numero de IAAS notificadas por sitio quirdrgico
- Porcentaje pacientes monitorizados con factores de riesgo asociados a la
atencién de sitio quirargico
- Porcentaje de reuniones de capacitacion ejecutadas
- Porcentaje de personal de salud capacitado en prevencion y control de IAAS
asociadas a sitio quirargico.

- Porcentaje de cultivos de secreciones y sepas identificadas
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3.8 CONCLUSIONES

- La implementacion del programa de control de infecciones asociadas a la
atencion de salud permite disminuir la incidencia de IAAS por sitio quirargico.

- La participacion de todo el equipo de salud asegura el logro de los objetivos
propuestos.

- El monitoreo de los principales factores de riesgo a los que se expone cada
usuario permite identificar a tiempo acciones inseguras.

- La implementacion de guias actualizadas como antibidtico profilaxis nos
permite desarrollar practicas seguras y eficaces.

- Mantener informacion actualizada es necesaria para gestion de cada

establecimiento.

3.9 RECOMENDACIOMES

- Difundir informacion actualizadas de los hallazgos inesperados entre los
responsables de servicio involucrados.

- Disefiar estudios de resistencia bacteriana local

- Proponer instrumentos versatiles y sencillos para el monitoreo.

- Realizar estudios peridédicos de superficies y equipos, en busca de
contaminacion ambiental.

- Fortalecer las competencias profesionales del equipo de salud en el manejo

y prevencion de IAAS.
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ANEXOS

ANEXO 1

PROCESOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS

PROCESOS DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS

Seleccionar
poblacion
y resultados a vigilar
Definir infecciones

Evaluar el Sistema [
de Vigilancia

VIGILANCIA

. RECOLECCION
EVALUACION DE DATOS

: ANALISIS
COMUNICACION DE DATOS

) Calcular tasas,
Comunicar aplicar metodologia
mejorar practicas de estratificacion
INTERPRETACION de riesgo

Fuente: Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincial Infectious
Diseases Advisory Committee. Best practices for surveillance of health care-
associated infections in patient and resident populations. Toronto, ON: Queen's
Printer for Ontario; 2011
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ANEXO 2

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS)

1.- DATOS DEL PACIENTE
1.1 Historia Clinica/DNI/ =1 o
1.2 Apecllidos y nombres: 13 Sexo:
1.4 Fecha de Nacimiento: 1.5 Edad:__ 1.6 Peso (Neonato):
L7 Serviclo: 1.8 Sala:
1.9 Fechade ingresoalalPRESS: 170 Fecha de ingreso al servicio:
111 Fechadeegresoalservicio: =~~~ 112 Condicion de egreso:

9

113 | Diagnostico Médico de Ingreso CIE1O

11.- DATOS DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN SALUD

2.1 Tipo de |AAS: 2.2 Fecha de IAAS:
2.3 Criterio de definicion de 2.4 ITS secundaria » 1AAS:

11.- FACTOR DE RIESGO ASOCIADO

3.1 Dispositivo édi. 3.2 Fecha de instalacion: _______ 3.3 Fecha de retiro:________

3.4 Procedimiento médico: 3.5 Fecha de Procedimiento:

3.6 Nombre de la Cirugia: 3.7 Tipo de cirugia:
3.8 Fecha de la cirugia: 3.9 Duracion de la cirugia (min):

310 Ciase de herida: 30 Clase de ASA:

332 Pl 313 Iindice de Riesgo - ISQ:

43 Tipo de cultivo: 4.2 Fecha de extr ion de la me

4.3 Microorganismo 1.

4.5 Perfil de sensibilidad

Sensible Intermedio Resistente

Cefuroxima

Ticarcilina/Acido Clavulanico

Imipenem

Pip ilina/T; b A

Cefepime

Gentamicina

Amikacina

Sulfaperazona/Sulfametoxazol

Acido Nalixidico

Norfloxacino

Oxacilina

Vancomicina

Eritromicina

Linezolid

Produccion de BLEE

Otro mecanismo de
resistencia, especificar:

31



ANEXO 3

FORMATO DE LA VIGILANCIA DE IAAS
GINECO-OBSTETRICIA

MES VIGILADO: SALA:

Wl |~ @] )b =

TOTAL
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ANEXO 4

FORMATO DE LA 1u"l(':iI.L»ﬂi.l"d('.'hl?l; DE |AAS
CIRUGIA
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FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE
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ANEXO 5

Graf. 8. Tasa IA de Infeccién de Sitio Quirdrgico en la RPA

Afo 2018
4.0
22 =il
2.0 1.6
1.1 1-3
— P
0.0
0.0
RPA HNGAI Hosp.Grau Hosp.Voto HADUyP Hosp. Vitarte Hosp Castilla

A ISQ === EsSalud

Fuente: Vigilancia activa de |IAAS - Unidad de Inteligencia Sanitana RPA

UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA
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