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INTRODUCCION

Las Complicaciones intrahospitalarias infecciosas(C|H|) también Ilamadas

V lnfecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), constituyen hoy en

v dia un importante problema de salud publica no solo para los pacientes,

sino también para la familia, la comunidad y el estado, constituyendose

asi en un desafio para las instituciones de salud y el personal de salud

responsable de la atencién por ser un evento adverso que se puede

prevenir en pacientes hospitalizados, por lo tanto es muy importante

conocer la ocurrencia de estos cases a através de los indlcadores

epidemiologicos como las tasas de incidencia, prevalencia, etc.

La prevalencia de las complicaciones infecciosas es un indicador de como

se estén ejecutando los procesos de atencién, estudia los factores de

riesgo extrinsecos (procedimlentos invasivos) e lntrinsecos en los

pacientes, las medidas de prevencién y control realizadas por el personal

de salud, asimismo, permite conocer la sensibilidad de los sistemas de

vigilancia epidemiologica.

En el presente trabajo académico se reponé como infecciones

prevalentes en el a}401o2015 en primer Iugar a las Neumonias, 56 (30.43%)

de todas las infecciones reportadas las cuales tienen repercusién en el

�030 incremento de los costos delcuidado de la salud por la prolongacién de la

estancia hospitalaria y por todas sus implicancias que se derivan de ella,

también se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad por lo tanto

es muy importante considerar la intervencién oportuna de enfermeria en la

retroalimentacién de esta informacién a Ios gestores del hospital para la

toma de desiciones respectiva asi como también participar en la

prevencion y el control de las infecciones intrahospitalarias (IIH).

Para este trabajo se consideraron en el capitulo l, Planteamiento del

Problema, capitulo II, Marco Teérico, capitulo Ill, Experiencia Profesional,

' capitulo IV, Resultados, Capitulo V, Conclusiones, Capitulo Vl,

Recomendaciones y por Ultimo en el Capitulo VII, Referenciales.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética.

Las Complicaciones infecciosas intrahospitalarias se presentan tanto en

paises desarrollados como en paises en via .de desarrollo, donde

aproximadamente cada dia 1,4 millones de pacientes adquieren una

infeccién de este tipo. (1)

El Centro para el Control y la P'revencién de Enfermedades (CDC) estima

que casi dos millones de pacientes adquirirén una infeccién

intrahospitalaria cada a}401omientras permanecen en un hospital de los

I Eslados Unidos de Norteamérica y casi 90,000 de ellos morira'n debido a

una de éstas infecciones. (2)

Espa}401arealiza desde hace dos décadas estudios de prevalencia y a partir

del a}401o2010 se viene estandarizando Ia metodologia a nivel de Europa

(3), en el estudio publicado en el 2012. se establecié que alrededor del

7.6% de los pacientes hospitalizados presentan una infeccién relacionada

con la asistencia, durante el corte de prevalencia, estiméndose que

alrededor del 6.6% de los.pacientes hospitalizados desarrollaban una

infeccién intrahospitalaria durante el ingreso. (4)

Estudios realizados en Canadé en el a}401o2007 muestran una prevalencia

puntual de 10.5% en pacientes hospitalizados. (5)

» En el a}401o2015, el Ministerio de Salud dél Peru desarrollo el estudio de

prevalencia de infeccién intrahospitalaria (IIH) a nivel nacional, cuyo

resultado fue del 3.9% (6), mientras que en el HNERM el estudio arrojé

una tasa de prevalencia del 11.33% de IIH respectivamente (7), a pesar

de las diferencias existentes entre Ios resultados de ambos estudios,

estos no son comparativos por diversos factores como : complejidad de

Ios centros hospitalarios, numero de camas, metodologia aplicada para el

estudio de prevalencia, etc, pero si es una alerta que debemos

considerar ya que nos revela la casuistica de las IIH, asi como Ios

germenes prevalentes e incluso Ios multirresistentes y Ios procedimientos
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invasivos rea|izados(8), también se consideran Ios factores de riesgo a los

cuales estuvieron expuestos Ios pacientes, Io cual no deja de ser una

preocupacion y un problema que cada a}401ova tomando mayor relevancia

en todos los hospitales a nivel mundial, todo lo mencionado agregado a

fallas en Ios procesos de atencién, sobre todo cuando no se realizan

�034buenassprécticascllnicas" incrementan aun mas el riesgo de que los

pacientes puedan adquirir las infecciones intrahospitalarias. (9)

El hospital nacional III EsSa|ud, es el centro hospitalario p}402blicomas

grande de la seguridad social, con un alto nivel de complejidad, en donde

se atiende a pacientes con diversas patologias agudas y crénicas , es un

centro de referencia de la red asistencial a la cual pertenecen Ios

pacientes, cuenta con un total de 1,800 camas, sin embargo el ndmero

de pacientes que Ilegan para recibir atencién superan Io programado por

ser un hospital de referencia, por lo tanto a pesar de tener Ios cuidados de

asepsia, antisepsia y aplicar las medidas de bioseguridad, se cuenta con

una tipificacion. de Ios gérmenes muy variada causantes de infecciones

por bacterias, dentro de las cuales las mas frecuentes que tenemos son:

Escherichia coli, klebsieila pneumoniae, Pseudomona aeruginosa,

Acinetobaoter baumannii, Staphylococcus aureus, etc., las mismas que

en muchos casos hacen resistencia bacteriana debido al uso irracionai de

Ios antibioticos utilizados, Io cual permite que haya un mayor crecimiento

de Ios gérmenes, por lo tanio Ios pacientes se complican y adquieren

infecciones intrahospitalarias. .

1.2. Objetivo

Describir Ia prevalencia de las complicaciones intrahospitalarias en un

Hospital Nacional Nivel III EsSaIud 2015.
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1.3. Justificacién V '

Se realizé el presente trabajo para dar a conocer cuales son las

infecciones, gérmenes y procedimientos invasivos prevalentes y asi poder

ejecutar Ios procesos y/o intervenciones de enfermeria en el control de las

Infecciones, teniendo en cuenta Ios factores de riesgo asociados para la

presencia de las mismas y a su vez porque es muy importante aplicar _

todas las medidas de contencién para prevenir la presencia de nuevos

casos.

Por otro lado, esto favoreceria positivamente en bien de Ios pacientes en

quienes disminuyendo Ios riesgos de exposicién van a tener menor

probabilidad de contraer una infeccién intrahospitalaria; a nivel del

hospital ya que directameme se reducirian Ios costos asistenciales, Ia

estancia prolongada y la elevada morbimortalidad ocasionados por la -

presencia de IIH, asi como también Ia imagen del hospital no se veria

deteriorada ya que muchas veces este tema de IIH tiene repercusiones

médico legales por lo tanto se tienen denuncias que son expuestas a la

opinién publica. asimismo in}402uiriapositivamente en los trabajadores de

salud en quienes disminuiria su riesgo de exposicién a agentes

bacterianos en muchos casos multiresistentes y a fluidos corporales

altamente contaminantes.
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n. MARCO TEORICO

I 2.1. Antecedentes

VAQUE J, y grupo de trabajo EPINE. en su estudio de Prevalencia de

las lnfecciones Nosocomiales en Espa}401a(EPINEEPPS 2012) Espa}401a;

2013, Ios resultados fueron: la prevalencia de pacientes con infeccién

nosocomial (IN) adquirida durante la hospitalizacién ha sido la ma's baja

de la historia del Estudio de Prevalencia de las lnfecciones Nosocomiales

en Espa}401a(EPINE) es un sistema multicéntrico de vigilancia de las

infecciones nosocomiales, basado en el desarrollo de un estudio anual de

prevalencia, que desde 1990 se viene realizando EPINE (5,61%), aunque

7 �030 Ia prevalencia total de pacientes asistidos con infeccién (7.61%) no ha

disminuido en la misma escala debido al aumento de las infecciones

presentes en el momento del ingreso. Se ha registrado un incremento de

las IN presentes al ingreso, cerca de la mitad de las cuales han sido de

Iocalizacién qui_rurgica. La prevalencia ma's elevada de infecciones

nosocomiales adquiridas durante la hospitalizacién se ha registrado en los

_ centros de més de 500 camas, en cambio la de infecciones existentes al

ingreso en los de menos de 200 camas. Los resultados entre las

Comunidades Auténomas de Espa}401a(CCAA) han mostrado una

heterogeneidad estadistica moderada. Sus resultados en general han sido

favorables, en el sentido de que muchas han obtenido prevalencias

' observadas inferiores a las esperadas en funcién del case- mix de

factores de riesgo. (10)

TORRES GARCIA M., GONZALEZ GONZALEZ B., GARCiA PUGA M.,

GONZALEZ JUAREZ L., Estudio de prevalencia de infecciones

nosocomiales (IN) en una unidad médica de alta especialidad�035.

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. México. abril-junio

2009; Vol 6 (2):39-49, el Objetivo fue: Conocer la prevalencia puntual de
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lnfecciones Nosocomiales (IN) de una Unidad Médica de Alta

Especialidad, como indicador de las acciones implementadas por la

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH). Asi como

' conocer Ios factores de riesgo asociados a la prevalencia de IN. La

metodologia que se siguié es un estudio observacional de tipo transversal

y la poblacién estuvo conformada por 383 pacientes hospitalizados.

Dentro de Ios resultados: se encontré que el 73.9% tenian

procedimientos invasivos terapéuticos. Se identificaron 68 cases con

infeccién nosocomial, lo que corresponde a una prevalencia puntual

de 17.8%. Los sitios de IN més frecuentes fueron las bacteriemias

(38.2%) y neumonias (20.6%). Los microorganismos identificados

con mayor frecuencia fueron pseudomona sp, enterobacter

aglomerans, serratia marcescens, y staphylococo coagulasa negativa,

asi como Escherichia Coli. Ademés de ser neonato y lactante otros

. factores asociados a las IN fueron el estar inmunocomprometido, el tener

catéter venoso por diseccién, diélisis peritoneal, sonda orogéstrica,

intubacién orotraqueal, ventilacién mecénica, nutricién parenteral y el

tener una cirugia contaminada. Factores que estén significativamente

asociados y las conclusiones fueron que el desarrollo de este estudio

permitié conocer Ia prevalencia puntual y caracterizar las lnfecciones

Nosocomiales, como un indicador del funcionamiento de la Unidad de

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, para el es_tablecimiento de I

medidas de control de infecciones. (11)

LEWA MIRANDA T., VALDES GARciA I., Prevalencia de

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en 9 hospitales

provihciales de Santiago de Cuba. MEDISAN.

dic. 2013; vol.17 no.12. (versién On-line ISSN 1029-3019). Los

epidemiélogos, residentes de Higiene y Epidemiologia, asi como las

enfermeras de Vigilancia de los hospitales realizaron entrevistas y
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revisién de historias clinicas de Ios 1546 pacientes ingresados. En el

analisis estadistico se utilizaron distribuciones de frecuencyias y como

medidas de resumen las tasas, Ios porcentajes y las proporciones. La

prevalencia de las citadas infecciones fue de 5,7 %. Predominaron Ia

herida quirurgica, via respiratoria baja, piel y vias urinarias como

Iocalizaciones més frecuentes. Entre Ios factores de riesgo més

importantes figuraron: herida quirtnrgica, puncién venosa y diseccién de

la vena. Los antibiéticos empleados con mayor frecuencia fueron la

amikacina y el ceftriaxone. Se encontraron Ia Klebsie/Ia y

el Staphylococcus como gérmenes més frecuentes. La prevalencia de

infecciones hospitalarias halladas se encuentra dentro del intervalo

esperado en comparacién con estudios previos en diversas instituciones

de salud a escalas tanto nacional como mundial. La sensibilidad del

sistema de Vigilancia para las infecciones intrahospitalarias fue baja, a

pesar de que superb otros estudios. (12)

ORTEGA FRANCO c., JIMENEZ SANCHEZ 5., ROMO MARTiNEZ J.,

ARRIAGA DAVILA J. Estudio de prevalencia de infecciones

nosocomiales en un hospital pediétrico de tercer nivel de atencién.

México. ENF. INF MICROBIOL. 2014 34 (1): 6-12, manifestaron que

las infecciones nosocomiales (IN) son un problema de salud poblica en

todo el mundo y su vigilancia requiere un permanente estado de alerta

del persona| de salud. Realizaron este estudio de prevalencia de

infecciones nosocomiales en un hospital de pediatria de tercer nivel de

atencién. Se incluyé a pacientes con estadia hospitalaria mayor de 48

horas. Se hizo Ia recoleccién de datos clinicos, exposicién a factores de

riesgo y reporte microbiolégico. Dentro de sus resultados obtuvieron

que un total de 172 pacientes cumplieran con Ios criterios de inclusién.

La prevalencia de IN fue de 11.6 % y la de pacientes infectados de '

9.9%. Las éreas hospitalarias mas afectadas fueron las unidades de

terapia intensiva (neonatal y pediétrica). Del total de las IN identificadas

8



fueron 30% bacteremias, 25% infeccion de vias respiratorias bajas, 20%

infeccion de vias urinarias, 5% infeccién de herida quinirgica, 5%

infeccion relacionada a linea vascular y 15% otras infecciones. Los

microorganismos aislados fueron Klebsiella pneumoniae, Escherichia

coii, Pseudomona aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia y

Acinetobacter baumani. Los factores de riesgo asociados fueron

exposicién a procedimientos invasivos OR = 1.4 (IC 95% = 1.1-1.8),

antecedente de procedimiento quirurgico OR = 3.2 (IC 95%= 1.1-9.4) y

ventilacién mecénica OR = 14.1 (1 .2-162); estos resultados con un valor

significativo (p < 0.05). Dentro de sus conclusiones tenemos: que el

presente estudio muestra una prevalencia de lN.con un comportamiento

muy similar a lo reportado en la literatura médica. Se recomienda

continuar un apego estricto a Ios programas de prevencion de

infecciones nosocomiales. (13) �030

QUISPE PARDO ZE, Protocolo del estudio de Prevalencia de

lnfecciones lntrahospitalarias del MINSA Lima - Pen], 2014,

refiere que el servicio con mayor riesgo de IIH es la UCI de adultos,

seguido de la UCI pediétrica, quemados y neonatologia. Las IIH més

frecuentes fueron las neumonias, seguidas de las ITS y las ISQ

(superficiales y profundas). Solo al 56% de Ios pacientes con IIH, se

Ies solicito por lo menos un cultivo para confirmacion, siendo

solicitada estas pruebas en mayor proporcion en Lima. La tasa de

prevalencia nacional de IIH fue del 3.9%, cifras menores a la

registrada en otros estudios de prevalencia internacional. Los EESS

de mayor complejidad son los que realizan una mejor Vigilancia de

las de las IIH, encontréndose limitaciones en los EESS II-1 (14).

9



SALAZAR RAMlREZ NE, Prevalencia puntual de infecciones

intrahospitalarias del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

V Asenjo, Essalud. Chiclayo - Pen�031:2011, en este estudio

descriptivo, de corte transversal, re}401ereque la tasa mas alta de IIH

corresponde al servicio de Neonatologia en un 28%. asi como las

lnfecciones respiratorias en un 30%, siendo el �030grupoetareo de <9

a}401osel que alcanzo el 21% y el sexo masculino con un 51,51%. La

tasa de Prevalencia Puntual de lnfecciones intrahospitalarias fue

9,34%. (15)

lnforme Final del Estudio de Prevalencia de Punto de lnfecciones

�031 intrahospitalarias Hospital Santa Rosa. Lima, Peru], junio 2012, en

este estudio se observa que de Ios 82 pacientes encuestados en la

prevalencia 10 de ellos presenlaron lnfeccién Intrahospitalaria,

correspondiendo al 12% del total de pacientes del hospital, asimismo se

observa que del 100% de IIH presentadas se encontré 6 tipos de IIH;

siendo el 30% neumonias intrahospitalarias (03), el 40% infecciones de

herida operatoria superficial (02) y herida operatoria profunda (02), con el

10% encontramos a la traqueobronquitis (01), 10% de |TU(01), y el 10%

de ITS (O1). (16)

HIDALGO L, �030MARROQUlN M, ANTIGONI J, SAMALVIDES F.

"Prevalencia de infecciones hospitalarias en un hospital peruano de

nivel lV�0352008.(Rev. Med.Hered. abr./ jun. 2011; v.22 n.2: 76-81) eete

_ estudio tuvo por Objetivo: determinar la �034Prevalenciapuntual de

infecciones hospita|arias" (IH) en un hospital neruano de Nivel IV, en el

a}401o2008. Es un estudio desoriptivo de corte transversal. Las lnfecciones

hospitalarias fueron identificadas empleando Ios criterios del Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) de 1999. Dentro de Ios resultados

encontrados tenemos: que en total se evaluaron 1578 pacientes: 685

varones y 893 mujeres. La prevalencia de infecciones hospitalarias por

10



100 pacientes hospitalizados fue de 7,54 (7.05, 6,77, 7,31, 4,55, 0,75 y

26,85, en Ios servicios de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia�024

Obstetricia, Emergencia y Unidad de Cuidados lntensivos

respectivamente). El n}402merode pacientes con infecciones hospitalarias

fue 119, 62 varones y 57 mujeres. La mediana de hospitalizacion en los

pacientes con infecciones hospitalarias fue de 22 dlas y 6 dias en los

pacientes que no presentaron IH. 127 infecciones hospitalarias

diagnosticadas en los 119 pacientes: 113 con una infeccién hospitalaria,

cuatro pacientes con dos y dos pacientes con tres. La IH mas comun fue

neumonia (25,2%), seguida por infecciones de tracto urinario (24,4%),

infeccién de herida quirargica profunda (11%) y bacteriemia (6.3%). De 32

pacientes con neumonia nosocomial, 10 tenian ventilacién mecanica.

61,3% de los pacientes con infeccién de tracto urinario hospitalario

contaba con catéter urinario. Los agentes infecciosos més comunes

fueron Pseudomona aeruginosa 16,1 % y Staphylococcus aureus 9,7%.

Dentro de sus conclusiones tenemos que la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias hallada se encuentra en el rango esperado para

hospitales de similar complejidad. (17)

2.2 Marco Conceptual

Una lnfeccibn es toda condicién sistémica o localizada que resulta de la

reaccién adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas. Se

considera intrahospitalaria, si se desarrolla en un paciente hospitalizado

que no la padecia ni la estaba incubando al momento de ingreso al

hospital. Para muchas infecciones intrahospitalarias bacterianas eso

significa que la infeccién usualmente se hace evidente,48 horas (el tipico

periodo de incubacién) o mas, luego de la admision al hospital. Incluye

también las infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen

después de que el enfermo fue dado de alta y las que se registran entre el

pelsonal y los visilantes del hospital (18)
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En la mayoria de los casos, el lapso entre la admisién y el comienzo de la

infeccién es de 48 a 72 horas, las infecciones quir}401rgicaspueden

aparecer 30 dias después del egreso o incluso al a}401oen Ios pacientes

con implantes o prétesis (19). Las infecciones intrahospitalarias segan Ia

Organizacién Panamericana de Salud (OPS) son Ia principal y r_nés

costosa complicacién, con una prevalencia entre 8 y 17 infecciones

intrahospitalarias por cada 100 egresos, estiméndose que el costo

esperado de una hospitalizacién ideal aumenta hasta siete veces cuando

aparece una infeccién intrahospitalaria durante e|�031procesode la atencién

médica o quirurgica del paciente. Problemética que incluye a todas las

instituciones de salud a nivel mundial (20).

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) muestran que més

de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el

hospital, entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a Ios

hospitales de paises desarrollados contraerén una o més infecciones y en

paises en desarrollo el riesgo de adquirir una infeccién asociada a la

atencién hospitalaria es 2 a 20 veces mayor que en Ios paises

desarrollados (21).

En Ios EE.UU., uno de cada 136 pacientes hospitalizados se enferman

gravemente a causa de una infeccién contralda en el hospital; esto

equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al

a}401o.(22)

En lnglaterra, més de 100.000 casos de infeccién relacionada con la

atencién sanitaria provocan cada a}401omés de 5.000 muerte_s directamente

relacionadas con la infeccién. (22)

En México, se ca|cu|a que 450.000 casos de infeccién relacionada con la

atencién sanitaria causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes por

a}401o.(22)

Se calcula que las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria en

lnglaterra generan un costo de 1.000 millones de Iibras por a}401o.En Ios
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Estados Unidos, Ia cifra es de entre 4.500 millones y 5.700 millones de

US$. En México, el costo anual se aproxima a Ios 1.500 millones. (22)

En las Américas, datos de Canada ihdican que se contraen unas 220.000

infecciones hospitalarias anuales, que dan Iugar a 8.000 muertes

0 relacionadas con esa causa. (23). En Europa, datos del Programa de

Seguimiento de Bacteriemias muestran que las IAAS afectan en promedio

1 de cada 20 pacientes hospitalizados, es decir 4,1 millones de pacientes,

de estos, se estima que unos 37.000 fallecen cada a}401opor esta causa

(24)

En América Latina, a pesar que las IAAS son una causa importante de

morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida

por estas infecciones (25).

Estudios puntuales realizados en algunos paises de la region identificaron

que entre las lnfecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) la

neumonia fue Ia infeccién mas freouente con una tasa de 24,1 casos/1000

dias ventilador, seguida por las infecciones asociadas a catéteres

centrales con 12,5 casos/1000 dias catéter y las infecciones del tracto

urinario asociadas a catéter con 8,9 casos /1000_dias catéter urinario (26).

En el 2014 Ios Centros para la Prevencién y Control de Enfermedadeé de

Europa (ECDC por sus siglas en inglés) documentaron que las

Neumonias Asociados a Venlilacion mecénica(NAV) fueron las de mayor

incidencia con 6.4 casos, seguido de las infecciones del tracto urinario

con 3.9 y por ultimo las lnfecciones del torrente sanguineo con 3.3 casosl

1000 dias dispositivo (27).

En el Peru, cada a}401omas de cuatro mil pacientes sufren infecciones

intrahospitalarias. De acuerdo con cifras reportadas por la Direccién

General de Epidemiologia del MINSA en el a}401o2014 se reportaron 4,404

casos de infecciones intrahospitalarias en 231 nosocomios. Dicha entidad

advirtié que, desde enero de 2009 a diciembre de 2012, se registraron
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mas de 15,679 infecciones intrahospitalarias en 238 centros hospitalarias

. (28)

Prevalencia: es el n}401merode casos, nuevos y antiguos, existentes en un

momento d_eterminado, es decir eval}402ala presencia de una enfermedad,

pero no la primera ocurrencia de esta. La prevalencia indica la proporcién

' ' de una poblacién que padece una enfermedad en un momento

determinado. Su utilidad es para conocer cuan difundido esta el problema;

aunque en el caso de enfermedades de poca duracién no sea muy

adecuado. (29)

Prevalencia de lnfecciones Intrahospitalarias: es el numero de casos

de infecciones nuevas y antiguas existentes en un momento detenninado,

sobre el total de Ios pacientes que se encuentran expuestos frente a este

evento. (30).

Es un instrumento de vigilancia epidemiolégica que perniitiré r a los

establecimientos de salud, conocer Ia magnitud, Ios factores de riesgo y

eventos més frecuentes que ocurren dentro del émbito hospitalario; por lo

que, Ios resultados brindaran informacién mil para la toma de decisiones y

desarrollar acciones de prevencién y control, promoviendo una gestién

hospitalaria eficiente. La prevalencia es un concepto estadistico usado en

epidemiologia, sobre todo para planificar Ia politica sanitaria de un pais

(30).

Una intervencién se define como cualquier tratamiento basado en el

conocimiento yjuicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para

favorecer Ios resultados esperados del paciente/cliente. Las

intervenciones incluyen todas las acciones ejecutadas por las enfermeras,

tanto Ios cuidados directos como Ios cuidados indirectos dirigidos a los

individuos, las families o la comunidad. ya sean tratamientos iniciados por

ias enfermeras, por Ios médicos o por otros proveedores del cuidado. (31).
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Las intervenciones de enfermeria: estén basadas en principios cienti}401cos,

humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la

dignidad humana. �030Elreto del profesional de enfenneria es dar respuesta

oportuna a los cambios permanentes que generan la transformacién de

los 'paradigmas en la préctica, la investigacién y la formacién. El desarrollo

cienti}401code la préctica de enfermeria se sustenta en teorias y modelos.

Se ha podido constatar que algunos de sus enfoques se basan

fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el profesional presta

para la proteccién de la salud y acciones para el mantenimiento y

recuperacién de esta. (32).

TEORlAS DE ENFERMERlA: FLORENCIA NIGHTINGALE: TEORiA

DEL ENTORNO

La teoria de Nightingale se centré en el entorno. Todas las condiciones e

in}402uenciasexternas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo

y que pueden prevenir, detener o favorecer Ia enfermedad, Ios accidentes

o la muerte (Murray y Zenther, 1975). Si bien Nightingale no utilizé el

término entorno en sus escritos, definié y describié con detalles los

conceptos de ventilacién, temperatura, iluminacién, dieta. higiene y ruido,

elementos que integran el entorno. (33).

Su preocupacién por un entorno saludable no incluia unicamente las

instalaciones hospitalarias en Crimea e lnglaterra, sino que también

hacian referencia a las viviendas de los pacientes y a las condiciones

fisicas de vida de los pobres. Creia que Ios entornos saludables eran

necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados. (33).

Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire

puro, agua potable, eliminacién de aguas residuales, higiene y Iuz) se

consideran tan indispensables en la actualidad como hace 150 a}401os.

Que todos los pacientes tuvieran una ventilacién adecuada parecia ser

una de las grandes preocupaciones de Nightingale. Instruia a sus

enfermeras para que los pacientes pudieran respirar un aire tan puro
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como el del exterior. Rechazaba la teoria de los gérmenes (recientemenie

creada en esa época). El énfasis en la ventilacién adecuada hacia

reconocer a este elemento del entorno tanto como causa de

» enfermedades como también para la recuperacién de los pacientes�030(33).

El concepto de iiuminacién también era importante en su teoria. Descubrié

que la luz solar era una necesidad especifica de Ios pacientes: la luz

posee tantos efectos reales y tangibles sobre el cuerpo humano. Se

ense}401abaa las enfermeras a mover y colocar a Ios pacientes de forma

que estuvieran en coniacto con la luz solar. (33).

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del

entorno de Nightingale. En este concepto se refirié ai paciente, a la

enfermera y al entorno fisico. Observé que un entorno sucio (suelos,

alfombras, paredes y ropas de camas) era una fuente de infecciones por

la materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba bien

�030 ventilado, la presencia de material orga'nico creaba un ambiente de

suciedad; por tanto, se requeria una manipulacién y una eliminacién

adecuadas de las excreciones corporales y de las aguas residuales para

evitar Ia contaminacién del entorno. Nightingale era partidaria de ba}401ara

Ios pacientes a menudo, incluso todos Ios dias. También exigia que las

enfermeras se ba}401arancada dia, que su ropa estuviera Iimpia y que se

lavaran las manos con frecuencia. (33).

También incluyé Ios conceptos de temperatura, silencio y dieta en su

teoria del entorno. Por lo que elaboré un sistema para medir Ia

temperatura corporal con ei paciente palpando las extremidades, con la '

finalidad de calcular la perdida de calor. Se ense}401abaa la enfermera a

manipular continuamente el entorno para mantener la ventiiacién y la

temperatura del paciente encendiendo un buen fuego, abriendo las

_ventanas y coiocando ai paciente de modo adecuado en la habitacién.

(33).

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar Ia

necesidad de mantener un ambiente tranquilo. (33).
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Nightingale se preocupé por la dieta del paciente. Ense}401éa las

enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, asi como el horario de las

_ comidas y su efecto sobre el paciente. Creia que los pacientes con

enfermedades crénicas corriari el peligro de morir de inanicién, y que las

enfermeras debian saber satisfacer las necesidades nutricionales de un

paciente. (33).

Otro elemento de su teoria fue la de}401niciéndel control de los detalles més

peque}401os.La enfermera controlaba el entorno fisica y

administrativamente. Ademés, controlaba el entorno para proteger al

paciente de da}401osfisicos y psicolégicos: debia evitar que el paciente

�030 recibiera noticias que pudieran perturbarlo, que recibiera visitas que

perjudicaran su recuperacién y que su sue}401ofuera interrumpido.

Nightingale reconocié que la visita de peque}401osanimales domésticos

podria bene}401ciaral paciente. (33).

2.3 De}401niciénde términos:

o Prevalencia: se entiende como el numero de casos de una

enfermedad 0 un evento en una poblacién y en un momento dado.

(34) '

o Prevalencia de infecciones: es el nL'1mero total personas que

presentan sintomas o padecen una infeccién, dividido por la.

poblacién (pacientes) con la posibilidad de llegar a padecerla

durante un periodo de tiempo y un momento especi}401co.La

prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia,

sobre todo para planificar la politica sanitaria de un pais. (35)

o lnfeccién lntrahospitalaria: Se considera una infeccién

intrahospitalaria aquella que no esta presente ni incubéndose en el
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momento de la admisién, pero que se observa durante la estadia

hospitalaria o al alta del paciente. La infeccién psualmente se hace

�030evidentea las 48 horas o més, luego de la admisién al

establecimiento de salud. Incluye también las infecciones

contraidas en el hospital pero que aparecen después que el

enfermo fue dado de alta. (36) �030

Se consideran también aquellos procesos infecciosos que ocurren

hasta 30 dias luego del alta para casos post quir}402rgicosy hasta un

a}401opara casos de implantes protésicos, (37)

o Hospital Nacional de Salud Nivel III : establecimiento de Salud

pertenece al tercer nivel de atencién responsable de satisfacer las

necesidades de salud de la poblacién de su ambito referencial,

brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria altamente

especializada, con énfasis en la recuperacién y rehab}402itaciénde v

problemas de sa|ud a través de unidades productoras de servicios

de salud médico quir}402rgicosde alta complejidad. (38)

0 Las lntervenciones de Enfermeria: Se de}401necomo una

Intervencién Enfermera a �034Todotratamiento, basado en el

conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente�035.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

. Una lntervencién de Enfermeria directa es un tratamiento realizado

directamente con el paciente y/o la fam_i|ia a través de acciones

enfermeras efectuadas con el mismo. Pueden ser tanto fisiolégicas

como psicosociales 0 de apoyo.

Una Intervencién de Enfermeria indirecta�030es un tratamiento

realizado sin el paciente pero en beneficio del mismo 0 de un grupo

de pacientes (39) .
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL _

_ 3.1 Recoleccién de datos:

Las inforrnaciones obtenidas para la presentacién de este trabajo

académico fueron de la O}401cinade Estadistica del HNERM, de la Oficina

de Inteligencia Sanitaria del HNERM, de las historias clinicas de los

pacientes hospitalizados.

3.2 Expériencia Profesional:

Mi experiencia profesional empieza en el a}401o1995 cuando empecé a '

trabajar en el �034Centrode Salud d_e Ancén�034,ahi desarrolle Iabores

asistenciales y prevehtivas promocionales por 9 meses, luego trabaje en

�030 Ia �034C|inicaProsalud 2000�035por 6 meses en donde realice funciones

asistenciales, luego Iabore en el Centro de Salud �034ManuelBonilla" del

Callao, en donde desarrolle actividades preventivo promocionales por 9

meses ( desde junio de 1,996 hasta marzo de 1997), después ingrese al

Hospital Rebagliati desde abril de 1997 y ahi permanezco Iaborando

hasta Ia actualidad. Primero empecé trabajando en la unidad de salud

ocupacional por un a}401oen donde realice funciones de control de salud al

trabajador, prevencién de enfermedades ocupacionales y no

ocupacionales 2 Iumbalgia, TBC, diabetes, HTA, etc; posteriomente pase a

la Unidad de Epidemiologia desde el a}401o1998 hasta la actualidad, en

donde Iaboro en la of. de Inteligencia Sanitaria( nombre que Ie asignaron

desde hace aproximadamente hace 8�030ar'1os),en esta o}401cinahe realizado

actividades como la vigilancia epidemiolégica activa (VEA) de las

K complicaciones intrahospitalarias. Esta VEA era una vigilancia global

(reporte de todas las complicaciones infecciosas y no infecciosas ) es

decir revisé las historias clinicas de todos los pacientes que estaban

hospitalizados en los servicios asistenciales que me asignaron, identi}401qué

y reporté Ia complicacién en la ficha'de notificacién de complicaciones

intrahospitalarias (CIH), luego analizé e interpré dicha informacién; con
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ese informe se elaboraron Ios indicadores de salud como: tasa de

incidencia, incidencia acumulada, perfil microbiolégico de las infecciones

asi como también participe en la ejecucion de los estudios de prevalencia

para medir la e}401caciade los sistemas de vigilancia epidemiologica,

conocer los factores de riesgo a los cuales han sido expuestos los

pacientes y finalmente se hacia la difusion y/o retroalimentacién de esta

informacion a la direccion del hospital para la toma de decisiones.

Considerando que teniamos tasas elevadas de incidencia y prevalencia

sobretodo de algunos servicios como cuidados intensivos es que se

decidié incorporar desde el a}401o2002 como estrategia Ia creacién de la

Red de Comités de Prevencion y Control de Complicaciones

intrahospitalarias del HNERM y trabajar un plan de actividades dirigidos a

prevenir y controlar las CIH, con lo cual se Iogro disminuir las tasas de

prevalencia sobretodo en la UCI neonatales y posteriormente se extendié

esta idea a otros servicios del HNERM. Asimismo segL'in la normativa del

MINSA del a}401o2005 se incluyé en nuestra VEA la vigilancia de las

infecciones por factor de riesgo, es decir somos uno de los hospitales

donde todavia se realiza la vigilancia mixta es decir vigilancia global y

vigilancia por factor de riesgo, en la global: reporté todas las

complicaciones que encontraba entre las infecciosas: neumonias,

infecciones del tracto urinario, infecciones de herida operatoria,

infecciones del torrente sanguineo, infecciones�030de piel, diarreas, entre

otras siendo estas las mas importantes y las complicaciones no

infecciosas como: ulceras por presion, reacciones alérgicas

medicamentosas, caidas, etc..) y a la vez también realizamos la vigilancia

segfm factor de riesgo seg}402nMINSA, en el a}401o2005 se aprobo la NT N°

026-MINSA/OGE-V.01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de

las lnfecciones intrahospitalarias, mediante la Resolucion Ministerial

N°179-2005/ MINSA, hecho que marco Ia instilucionalizacion de este

tema en el pais; este documento técnico de}401niéque la vigilancia deberia

ser activa, selectiva y focalizada teniendo en cuenta factores de .riesgo
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como: ventilador mecénico, catéter urinario permanente, catéter venoso '

central en los servicios de UCI y medicina, Bypass aorto coronario,

colecistectomia, hernioplastia en servicios quir}401rgicosy otros factores de

riesgo determinados en servicios focalizados (anexo 1) lo cual hizo que

haga un monitoreo més continuo durante mi VEA porque tenia que seguir

a los pacientes que son sometidos a estos factores de riesgo y a la vez

para poder contar con toda esta informacién e intervenir oportunamente.

En esta oficina también he participado en los subsistemas de mortalidad

hospitalaria, de cancer, en la elaboracién de boletines epidemiologicos.

etc.

En el a}401o2014 fui asignada a participar como miembro del comité local

de lnfecciones del HNERM (anexo 2) en la cual trabaje con el equipo

multidisciplinario que estaba conformado por un médico infectologo, un

representante de calidad, un representante de epidemiologia, y un

representante de microbiologia. Los aspectos bésicos que como miembro

de comité desarrollamos fueron: diagnéstico de la situacion de salud,

manejo de brotes, desinfeccién y esterilizacién, uso racional de '

desinfectantes y antlsépticos, sistema de aislamiento hospitalario, uso

racional de antimicrobianos, prevencién y control de infecciones

intrahospitalarias en trabajadores de salud, supervisar el manejo de los

residuos solidos.

Dentro de las funciones que como enfermera de epidemiologia desarrollé

en el Comité de Control de lnfecciones lntrahospitalarias figuran las

siguientes: evalué el cumplimiento de las normas y procedimientos de

vigilancia epidemiologica, revisé periédicamente la informacion

epidemiologica con el fin de detectar brotes epidémicos, participé en el

manejo de los brotes epidémicos y en la plani}401caciéne implementacion

de los planes locales de prevencién y control de IIH, en la elaboracién de

guias (gula de limpieza y desinfeccion hospitalaria para casos de

infecciones por acinetobacter baumannii) (anexo 3), asi como también

participe en la supervision del cumplimiento de esta guia y de otras
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normas y procedimientos en relacién al tema de IIH, asimismo realice las

capacitaciones en relacion a temas de bloseguridad hospitalaria.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe

�031 Teniendo en cuenta Ia envergadura del Hospital Nacional Nivel Ill

EsSalud, el cual es el centro hospitalario mas grande de la seguridad

social, cuenta con 1,800 camas, se caracteriza por ser altamente

especializado, muy complejo, con alta capacidad resolutiva de patologias

agudas y crénicas, también cuenta con una infraestructura muy

so}401sticaday con insumos de calidad; a pesar de contar con todo lo

anteriormente mencionado, y de realizar la vigilancia epidemiologica

activa y de intervenir oportunamente en el caso de que se presenten |as

IIH, se tiene una prevalencia de las infecciones de 11.33% en las

diferentes areas y especialidades como medicina. pediatria. cirugia,

cuidados intensivos y emeregencias; siendo las Neumonia, Ia IIH

prevalente ocupando el primer Iugar de todas las infecciones reponadas

en Ios servicios clinicos y quinirgicos, y el servicio en donde se

presentaron el mayor n}401merode IIH fue la Unidad de Cuidados

Intensivos. »

�031 Los procesos y/o actividades que la enfermera de la oficina de inteligencia

sanitaria realize�031para el control de la prevalencia de las IIH son:

> Difusién del Manual de Bioseguridad del HNERM - EsSa|ud 2015 en

el hospital, posteriormente se realizo la capacitacion de estas normas

al personal asistencial de los servicios(anexo 4).

> Supervisé y monitorize el cumplimiento estricto de las medidas de

bioseguridad: durante la VEA se verifica que el persona| asistencial

cumpla con la principal medida para la prevencién y control de las

IIH que es la �034higienede manos�035realizando el método

convencional con agua y jabén antiséptioo; que aplique Ios "5
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momentos de la higiene de manos�0350 se realice Ia higiene de

manos con alcohol gel.

1a.Primero se observa que el persona| cumpla con las condiciones

previas para realizar este procedimiento: |as u}401astienen que estar

cortas y sin esmalte, manos sin joyas, reloj, alhajas y sin presencia

de Iesiones dérmicas.

1b.Luego se veri}401caque el servicio se encuentre dotado con los

insumos para realizar el lavado de manos: papel toalla, jabén

antiséptico y alcohol gel.

1c.Asimismo se superviza y monitoriza el adecuado funcionamiento

de los circuitos y dispensadores de jabén liquido, Ios dispensadores

de papel toalla, y se veri}401caque los frascos de alcohol gel se

encuentren vigentes, con la finalidad de garantizar la operatividad de

los mismos, al momento de realizar el monitoreo de higiene de

manos frecuenternente se realiza esta actividad. ya que en caso de

encontrar algun desperfecto se coordina directamente con la jefatura

de enfermeria para solicitar al Iaboratorio encargado de proveer el

producto que realice Ia reparacién de los equipos y los cambios

pertinentes.

1d.También se realizé la supervision de la colocacion y/o

permanencia de los afiches y/o se}401aleticasalusivos a la higiene de

manos con los pasos de la técnica correcta segujin la OMS y con los

5 momentos para higiene de manos Ios cuales han sido colocados

en Iugares estratégicos como en los tépicos, lavaderos, sala de

examen de pacientes, etc. (anexo 5), frecuentemente durante la

�030 VEA se monitoriza que estos afiches se encuenten en los Iugares

indicados y siempre se Ies esta haciendo Ia consulta al personal
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acerca de la técnica correcta de higiene de manos a manera de

recordatorio. _

1e. Finalmente teniendo �031en cuenta todo lo anteriormente

mencionado, este procedimiento tiene que ser realizado

obligatoriamente por todo el persona| asistencial antes y después de

atender a un paciente, antes y después de realizar una técnica

aséptica como por ejm: al momento de colocar una via periférica, un

cvc, una sonda Foley, realizar curaciones de heridas, aspiracién de

secreciones bronquiales, brindar confort y movilizar a los pacientes,

etc. En el caso de que alg}402ntrabajador desconozca o incumpla con

algunos de los pasos de este procedimiento, se interviene en ese

momento sosteniendo una entrevista y se le realiza la

retroalimentacion respectiva y luego se Ies informa a los jefes de

servicio de la actividad realizada.

> Monitorizé y verifique el uso correcto de los equipos de proteccion

persona| (EPP), gorro, mascarilla, mandilén, botas, Ientes, etc.,

seg}401nsea el caso de la atencion al paciente, al respecto primero se

Ies capacita acerca del adecuado uso de estos EPP.

> Veri}401quéel adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios

teniendo en cuenta desde la etapa del acondicionamiento,

�030 monitorizando que los recipientes se encuentren operativos con las

» respectivas bolsas segtlm codigo de colores, rojo: para desechos

biocontaminados, negro: para residuos comunes y amarillos para

residuos especiales y radioactivos, asimismo Se supervisa que los

desechos punzocortantes sean segregados en recipientes rigidos y

que no sobrepasen la 1/3 parte del contenido del recipiente, todas

estas actividades se realizan en coordinacién con las jefaturas de los

servicios, Comité local de control de l|H y la red de comités de

prevencién y control �031delas complicaciones intrahospitalarias. In situ
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durante la VEA, de observarse que no se cumple correctamente con

lo antes menciohado, se Ies brinda educacion al respecto y se

coordina con la Of. De Saneamiento ambiental para que los capacite

acerca de algunos conceptos y/o dudas que pudieran tener.

> Supervisé el cumplimiento estricto de las medidas de aislamiento

hospitalario segun sea el caso del paciente, puede ser aislamiento

de oontacto. por gotitas, por aerosoles, invertido o protector. En

cualquiera de estos casos de presentarse una infeccién por un

germen que requiere un tipo de aislamiento se dan todas las

medidas y se coloca Ia cartilla de aislamiento en la historia clinica del

paciente y se realiza un monitoreo mas continuo para veri}401carque

se cumplan |as recomendaciones que se han dado (anexo 6), asi

como también se verifica que cuenten con todos los insumos

necesarios para atender a los pacientes, esto se realiza en

coordinacion con las jefaturas de servicio, con el persona|

asistencia|, con el comité de prevencién y control de IIH y con el

persona| que realiza Ia limpieza, de ser el caso de una IIH por algun

germen multirresistente se coordiné con Saneamiento ambiental

para que envien a un equipo especializado para la limpieza y

desinfeccién respectiva.

> Supervisé el cumplimiento adecuado de la limpieza y desinfeccion

hospitalaria: se verifica in situ en los servicios el tipo de detergente y

el desinfectante que emplean el persona| de limpieza para Iimpiar los

ambientes del hospital, como realizan el procedimiento, asi como

también se verifica como se realiza Ia limpieza y desinfeccién de la

unidad del paciente lo cual se' encuentra a cargo del técnioo de

enfermeria.

> Con los datos de la prevalencia se detectaron las IIH prevalentes,

en algunos casos se encuentra el reporte de los cultivos

microbiolégicos en la historia clinica, en el caso de evidenciarse la

presencia de gérmenes multirresistente y si Ios médicos tratantes
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todavia no han realizado la interconsulta respectiva~a_| sérvicio hlé '

infectologia, se le sugiere que lo haga lo mas pronto posible para

que ellos realicen el estudio de la resistencia bacteriana y puedan

tener en cuenta el tipo de antibiético adecuado que va a recibir el

paciente. monitoreo de los dias de tratamiento, la efectividad del

mismo y a la vez solicitarle Ios controles respectivos, asimismo se �031

coordina con farmacia para saber si contamos con el medicamentol

en stock; con la jefatura ( médicovy de enfermeria) y con el equipo de

enfermeria para todos estar alertas frente a estos casos y hacer el

seguimiento respectivo. '

> He realizado capacitaciones en. los diferentes servicios del hospital

sobre: Bioseguridad hospitalaria, Higiene de manos, Aislamiento

hospitalario. limpieza y desinfeccién intrahospitalaria, lnfecciones

lntrahospitalarias, Prevalencia de lnfecciones IH.

> He realizado talleres de lavado de manos en los servicios H

» asistenciales: higiene de manos convencional usando agua y jabén

(anexo 7a), higiene de manos con el alcohol gel (anexo 7h), taller

de manitos pintadas (anexo 7c), también se realizan�030tallérés de ' "

higiene de manos con proyeccién a la comunidad en las ferias de la

salud en el HNERM (anexo 7d).

> Durante la VEA diaria se realizb Ia supervision de la colocacién y/o

permanencia de los a}401chesy/o se}401alelicasalusivos al cumplimiento

estricto de las medidas de bioseguridad. (anexo 8).

> Participé en las rondas de seguridad del paciente en conjunto con la

o}401cinade Gestién de Calidad y Control interno en donde Ios items a

_ evaluar fueronzcumplimiento de higiene de manos, cuidado de

catéteres, cumplimiento de las medidas.de aislamiento, aplicacién '

correcta de las barreras de bioseguridad, y al }401nalde esta actividad

se informé a los jefes de servicio Ios items que se han evaluado y se

dan |as recomendaciones respectivas, asimismo de ser necesario se
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coordina una proxima reunién para el Ievantamiento de las

observaciones realizadas (anexo 9).

> Al realizar mi VEA diaria y detectar algun déficit en cuanto al

abastecimiento de los insumos médicos y biomédicos se realizan |as

coordinaciones con la jefatura de enfermeria del servicio y con el

servicio de almacén hospitalario para la adecuada dotacién de los

mismos.

> Verificacibn del cumplimiento de la Resolucién de Gerencia General

N°755-GG-EsSa|ud-2011. Directiva de Gerencia General N°013 GG-

V EsSa|ud-2011 �034Normas generales para el desarrollo del programa

de pre grado en el seguro social de salud - EsSa|ud�035(anexo 10). ya

que es muy importante que se cumpla con esta directiva y que no se

excedan el nL'1mero de alumnos que pueden rotar por los servicios

asistenciales segun lo que esta normado, ya que su incumplimiento

podria trasgredir |as normas de bioseguridad. Al ingreso de este

equipo de practicantes también se Ies brinda |as charlas de higiene -

de manos y de la aplicacién correcta de las medidas de

bioseguridad.

Con todas estas medidas adoptadas podemos deducir que las IIH

pueden prevenirse o controlarse, esto Io podemos corroborar con

las tasas de incidencia y con los estudios de prevalencia la cual se

realiza una vez al au}401oy nos permite determinar |os factores de

�030 riesgo a los cuales estan estuvieron expuestos los pacientes y medir

Ia sensibilidad de |os sistemas de vigilancia epidemiolégica, es asi_

que la prevalencia del a}401o201_ 5 arrojé una tasa del 11.33% cifra

menor a la del 2014(14.81%) (gréfico N° 2) con Io cual podemos

deducir que las intervenciones de enfermeria en la prevencién y

control de las IIH han sido efectivas ya que los datos asi Io revelan.
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IV. RESULTADOS

�030 GRAFICOS

GRAFICO N�0354.1

' DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Y NO INFECCIOSAS HNERM-DIC. 2015

158 13�030-
V [ I INFECCIONES .

V INOINFECCIOSAS Y

Fuente: O|S- HNERM

TOTAL DE PACIENTES: 1624

De |os 1624 pacientes hospitalizados, 184 (54%) tuvieron complicaciones

infecciosas y 158 (46%) complicaciones no infecciosas respectivamente.

28



GRAFICO N�0344.2

TASA DE PREVALENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS.

HNERM. 2015

20 �030
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Fuente: OlS- HNERM

El Grafico N° 2 muestra la tasa de lnfecciones intrahospitalarias

comparativamente segan los estudios de prevalencia de los Liltimos 5

a}401os.
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GRAFICO N�0354.3

PREVALENCIADE GERMENES EN INFECCIONES

' INTRAHOSPITALARIAS. HNERM DIC. 2015

ESCHERICHIA COL| 5.9�030/o

- KLEBSIELLA PNEUMONIAEk _ 69%

PSEUDOMONASAERUGINOSA TI13.8%

ACINETOBACTERBAUMANI a 12.3%

STA_PHYLOCOCCUSAlREUS  �024jj:92'/a

CANDIDA PARAPSELOSIS  }4014.5%

sunznococcus FAECALLS réj 3.17.

E ENTEROCOCCUSFAECIUM IL�030:3.?/.

E PROTEUSMIRABILIS T 3.1%. -

E R|ZOB|UM RABIOBACTERi 3.1%.

0 CANDIDAALBCANS : 15% �030 .

CANDIDATROPICAUS : 15% '

CITROBACTER raeunon :2 15%

. cocos GRAM Posmvd: 15%

' ENTEROBACTERCLOACAE 15%

PROTEUSVULGARIS 3: 15%

SERRATIA LIQUEFACIENS g_: 15%

sraprmococcus HAEMOLITYCUS :: 15%

STREPTOCOCCUSMLLLERI g}40115%

on 21) 4.0 6.0 8.0 . no 12.0 no so 13.0

Fuente: OlS- HNERM

El estudio de prevalencia mostré que los gérmenes més prevaientes

encontrados en las_ IIH fueron: Escherichia coli, Kiebsiella pneumoniae,

Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumannii, haciendo un total del .

60%�030
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS

' ' �031 TABLA N° 4.1

TASA DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

. HNERM. DIC. 2015 .

erencias �030

am am [Eb EBB mm }402aaa

V ' anagrams }402lllGil] �030WEB�030
% mnaam

; Tats: �034 �030 " ' �030
{ml i}402l 1133 am 83913

(aaira}401}402

V Fuente: OlS- HNERM �031 '

La tasa de lnfecciones lntrahospitalarias segon eventos encontrados es

. mayor que las no infecciosas. La Gerencia clinica mostfé una mayor tasa

' de' IIH intrahospitalarias en relacién a la Gerencia Quig}402rgica.La tasa de

' lnfecciones fue 11.33% segun esta prevalencia.

. _ 140

-12° �024�024~�024*'�024-'*�024'*�024;5;~_'*�024°'*-***-�024�030-"�030

_ 100 .
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60 -�030_' - 53 II Quirurgica
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2o �024 �024�024�024�02413-Z3358 �024~�0241o.e4-�024-�024. I

. _ V 0 J: _ DJ: CLEL
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TABLA N�0344.2

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (%)~SEGUN TIPO y

GERENClA- HNERM. DIC. 2015

INFECCIONES ,

Sanguineo HE
respiratorias bajas H1

1
I

Fuente: O|S- HNERM

Las Neumonias 56 (30.43%) ocupan el 1er. Iugar de las IIH reportadas,

seguidas por las infecciones del tracto urinario 48(26.09%) y otras IIH

(Flebitis, EDA, Conjuntivitis e infecciones de la piel), y la Sepsis Clinica

son las que se registraron en el estudio de prevalencia, haciendo un total

�030 del 66.85%.
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' V TABLA N�0304.3

�024 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (%) POR SERVICIOS SEGUN �030

GERENCIA CLiNlCA. HNERM,D|C.2015

 

 IE
I HIKE

KIT
2
ET
2%
1?

Fuente OIS HNERM ' _

Los servicios de Cuidados Intensivos (35%), ocupan el 1ér, Iugar

donde se reportaron |as IIH, seguidos por los servicios dé Medicina

Interna (33%) y las Espeéialidades MédicasV(11%) haciendo un

�031 - total del 78% del porcentaje acumulado |os servicios donde

ocurrieron |as IIH. » �031
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. �030CuidadosIntensivos 34.65l

Medicinalnterna �02433.07

Especialidades Médicas [E 11.02 , .

b Oncologia y RT ii 6.30 �030

Aparato Digestivo F 4.72 �030V

Neurologia h 3.94

- Emergencia 3.94 �030

V Salud Mental 2.36 I ' I

0 10 20 30 40
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TABLA N�0354.4 -

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS (%) POR

SERVICIOS SEGUN GERENCIA QUIRURGICA �024HNERM.DlC. 2015

Z}401}402isi

 % E�024
 2

E�024

. »Fuente OIS HNERM. �030 �031

Los servicios de Neurocirugia (22.80%), Ginecologia y�030Obstetricia

(21.05%), Ortopedia y Traumatologia y �030la}401nidadcie Trasplantes (14.04)

A tienen un tienen un porcentaje acumulado d_e 77% sobre el total de IIH.
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Neurocirugia �02422.80

Ginecologia y... 21.05

Ortopediay...1�02419.30

Unidad de... 14.04

Cirugia de Colén 8.77

Cirugia Pediétrica 47- 7.02

Cirugia de Térax y C.V. V3.51

Urologia 1- 3.51
,. 1 ,. __ H7

0 10 20 30
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TABLA N° 4.5

_ ESTANCIA HOSPITALARIA Y RIESGO DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS HNERM. DIC. 2015 . .

% % �034°S°'WR'A
°-°98 ' °-242

' 8-14 dias 0.711 - 1.536

El estudio de prevalencia demuestra que �031laestancia hospitalaria es un

factor de riesgo para adquirir una infeccién intrahospitalaria. La estancia

hospitalaria mayor de 15 dias presenta una mayor fuerza de aéociacién

con las IIH. Los pacientes con estancia mayor de 15 dias tienen una

probabilidad de 4 a 4.5 veces més de adquirir una IIH que las estancias

�031 de 0-7 y 8-14 dias.

�031 4.50
4.5 �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024-�024�024�024-�024�024�024---�024�024�024�024-�024�024-

d l �030 j-' .

3.5 �024�024
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2.5 ' �024-
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2 _....___ T

1.5 �024�024�024�024-�024-�024-�024�024-�024�024�024�024-

. ' 1.05

1 j."-1:? .1-__ 7

°�0305 0.15 ""

o i�030�024-'�024.�024�024�024�024�024--1

0-7 dias 8-14 dias >_1Sdias
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TABLA N° 4.6 _

DISPOSITIVOS INVASIVOS Y RIESGO DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS

HNERM DIC. 2015

Catéter Venoso Central 15.05 4.36 - 51.95

4-99 * "*9
Catéter urinario permanente 2.05 - 9.34

Fuente: OIS-HNERM

En el anélisis por asociacién (OR), el uso de disppsitivos invasivos se

asocié a un incremento en la probabilidad de adquirir una IIH. El catéter

venoso central presenté una mayor fuerza de asociacién (OR=15.05), es �030

decir |os pacientes que tienen un CVC tienen 15 veces més la

probabilidad de adquirir una infeccién de torrente sanguineo que aquel

que no la tiene. El uso de ventilacién mecénica (OR=9.72), y el uso de

catéter urinario permanente (OR=4.37) no se asociaron de manera

signi}401cativaa las IIH. �030

4.37

 1s.o5

9'72 II catéter venoso Central

I-Iventilacior mecénica

I catéter urhario

permanente
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V. CONCLUSIONES

a) En el HNERM la prevalencia de IIH del a}401o2015 fue de 11.33%, a

pesar que es menor en relacién al a}401o2014, todavia Ia cifra es

superior a nivel nacional e internacional.

b) La Neumonia es la IIH prevalente con 56 casos (30.43%) en

relacién a las otras IIH reportadas y més frecuente en la Unidad de

Cuidados Intensivos y en Neurocirugia.

c) La intervencion de enfermeria se realiza oportunamente en el

momento que se realiza la vigilancia epidemiolégica activa, se dan

|as pautas, estrategias y/o recomendaciones para el control de |as

_ infecciones intrahospitalarias a los gestores del hospital y al equipo

de salud involucrado y se monitoriza estrictamente el cumplimiento

de las medidas de bioseguridad.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Que la Gerencia general del HNERM de cumplimiento

estricto del Manual de Bioseguridad del HNERM (2015) y que se

contin}402encon las capacitaciones en relacién a la aplicacién correcta

de estas normas.

b) Cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad para

disminuir los casos de Neumonias,

c) Sensibilizar e involucrar a los gestores del HNERM: director y jefes de

servicio en la implementacién y supervisién de las medidas de

prevencién y control de las IIH; al equipo de salud y usuarios

(pacientes, familiares y publico en general) para el cumplimiento

estricto de las medidas, asi como también fortalecer la Red de

comités de prevencién y contro| de IIH en todos los servicios

asistenciales del HNERM.
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ANEXOS



ANEXO 1

VIGILANCIA POR FACTOR DE RIESGO

' IPRESS (Tercer Nivel de Atencién)

FACTORES DE RIESGO IAAS POR FACTOR DE RIESGO

SELECCIONADOS SELECCIONADO sEF�034"°'°sF°°�030�034"zA°°s

UV . UCI y UCIN GENERAL

Ventilador Mecanico Neumonia UVI. UCI y UCIN PEDIATRIA

UVI. UCI y UCIN

NEONATOLOGIA

Cateler venoso central (') Infeccion del Torrenle Sanguineo U01 EsPEc|A[_|DADEs

V (NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA

CARDIOVASCULAR

U\/I. UCI y UCIN GENERAL

UV}. UCI y UCIN PEDIATRIA '

Catéler Un'nan'o Permanenle lnfeccion del Traclo Urinario

UCI ESPECIALIDADES

(NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA

CARDIOVASCULAR)

H �030I 1' L - :5 '
D:,"i'$a?:�030:,$i$pa'°5°W3 Y lnfeccién de Silio Quimrgico

Colecistectomia(Laparosc¢pica y c'RUG'A GENERAL

nor Laparolomla) lnfeccibn de Silio Quir}401rgico

Hernioplaslla (Laparoscbpica y

P07 L3l7Bf°�030°"1ia) Infeccibn de Sitlo Qulrurgico ClRUGlA PEDIATRICA

Histereclomia abdominal y vaginal |nfgcci(3n ge sino Quimrgigo

C _ Inleccicm de Silio Ouinir ico

°5�034'e�030�035 Endometritis _GINE3OLOGlA Y oasremncm

Cirugia de revasmnlarizacién de

�031miccardin (By pass Infeccion de Sitio Qulrurgico CIRUGIA CARDIOVASCULAR

aorlocuronario)

infeccién de episiolomia Episiotomia OBSTETRICIA

Enlerocolilis necrolizanle UCI y UCIN NEONATOLOGIA

. . . UCI y UCIN NEONATOLOGIA

Me"'"9"" NEUROCIRUGIA

Onfali}401s NEONATOLOGIA

Conjunlivilis NEONATOLOGIA

" UCI Adullo incluye Roda UCI que pmsle servicios a pacienles adullos crllicamenle enfermos, tales como: UCI

cardlrwasculsxr, quir}402rgica.nlédlcolquir}401rgica,trauma. ginecobslolricia. neuroquir}402rgica.quemados. oncolbgica. entre

otras.
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ANEXO 2

RESOLUCION DE COMITE LOCAL DE CONTROL DE IIH 2014

« ~ -"-7- 7»: �030«L - Mlnlslerio =vg'.~g;§;j(«g

%{ 3':,T.;"::;.°¢.n ac. Emplcu _E?ss«'wr>. : F�034. _ ,
' 'N|ooalaProIIIod00delalndusIrhRmptmsab|eyatl can-span�030 �030 -

RESOLUCION rm GERENCIA ma mm ASIS ~ Rlganc IATI N�030?6 GRAR�024 �031
. , ESSALUI)-1014 I $3§;\_1&3-*9,\..v _

. W�034o\�030> \\\ . . ;.. .
W-�024 2-1-WE 2°�034 �030as3 ese 1�030 am:at -
VIS'l�0300S.YcoNsmE|v.�031Nuo-' ' 1' §M("" V �034"�034"'f'm¥-�035§1H�035'P�034*'_ - - �030,5;/�0309 X ' 2 -.

Que, modianlc Cane Cimular N�030374 _ - 1 �024 �030. �030VI.U.VEA/DISA.V.L.C., dc

' fecha 12 dc Junio 2013�030.el Director Genera �030nistcriodc Salud V Lima Ciudaoi,

__mani}401esh1que en cumplimienlo a la Directivii Sanitaria N�03002!-MINSA/DGE

�034Directiva_sanilariapun In Sup'ervisibn del Sislema dc Vigilancia Epidemiologia dc

lnfeocionzs in'u-ahospilulnrias". raalizb en el_ mas de Abril In sppervision de la '

Vigilancia Epidemiolbgicd de la lnfecciones Inn-nhospiualuximz en el Esmblccimienlo dc�030 .

Salud de la Red Rebagliati; um: lo cual. �030soliciu:cl plan dc iniqxvnncibn pm: cl" " .

lcvanuarnicnlo dc las observaciones renli7Ju:LL}401sag}401nncln dc supervisibn adjunui; �031 ' '

I . . ' ' - .

I - Que, medium: Carla N�030466 -OGyD-GRAR-ESSALUD-2013, In O}401cinade Gcslién y .

Dcsarrollo d: In Red Asismncial Rcbngliali, an metilo n l: Supervision rulimdn por el

Ministcrio de Salud, sugicrcn wmmmadida 3 implemcnmr la confon-nacién de un _ �031' _ _

Comité Hospilalario de Prcvencibn y Contml dc lnfecciones Intrahaspilalarins;

Que, M-NOI'|'I1I Técnica dc Prcvencibn y Ccntrdl dc lnfecciones Inn-diosbimln}401u

V, . �030 N° 020�024M[NSAIDGSP-V.0l.ap-mbada medium: Resolucibn Ministerial N° 753-2004,

r. , en cl Artlculc 2. estxghleu: la mnfonnacibn de un Comité Local dc Control dc '

~ N,�030lnfeocioncs lnu-uhospimlarius, y en cl numzml 2.l do In ciladn noun 5:: cstablccc las _ '

' funciones del citado Comilé; ' '

Que, coin Rcsblucien dc Frcsidcnciu Ejecutiva N�030546 �024PE-ESSALUD~20l1 dc fechi 22

de Julio del 20l_l. se apmcba In Estruclum Orgtnica dz: la Red Alsislencinl Rebagliati, la

Micro Em-ncmra del Hospital Nnciona1."Edgaxdo Rebagliati Martins" y el Reglamemo _

. dc Organiuclén y Funcioncs d: la misma Red; ' >

' ' ) mcritn In In Rgsolucién d: Presidzincin Ejecu1.iva�030N'906-PB-ljksnlud-2013, del 27 de I _

�030_Diciembre del 2013, se xesuelvn enmrgnx A la dqctbra Mali: Lea Alicia Arias Schreiber�030-

�030 a pm-tit�030dcl'0l dz Enem del 2014, el cargo dc Gcmnle de la Rod Asisuncial Rebagliati; - - .

por lo que an uso de las facu1mde's ccnfc.ridns'y por las nwoncs antes cxpucsms;

l SE Iu:simLvI-2: '

Q 1. DESIGNAR la conforrnscibn del Comité Hospitglnrin dc Ptcvcncién y Ccntrolde �030

', 2 �030 lnfecciones intrahospitalarias, del HospiIn1NnoionaJ "Edgaxdo Réblglinli Martins". . �031

a:-,,-_-,_-9--F el mismo que mam imcgxndo por: - -

m ' > Médica InfeclAlogooM¢dico Espccialista �030 . v - ' /

' Dr. Dario Zavala Bnndan _ '

_ > Fnfcnnem dc Com-ml dc infecciones intrahospitalarias /(

�030 Lie. Diana Estefania Ngpa Ullon '

> Reprcsentante dc Calidad �030 . /3,11%.-

Lic. Heidi Pelécz Vargas _ �030 _

3:.-::.~:~;.':.°r*:m.«'.L-'**°° }401}401acassauua
1.1551901 _ __ Ecgwluad my urn was
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""�034~ Mlrilalo}402nM �030\ ' ~ , .

m
�030Mn63 la Pmmoclbn dq ]a Indusl}402aResponsabls.y del Oampwmlsn Clnrrapbr

RESOLUCION DE GERENCIA DE RED A§TSTE[QClAL REBAGLILTI N�0309 éGRAR�024

' ESSADUD-2014 3 ' _

) Repmscntante de1§Unid:ad dc Epidemiologia

. Dr. Alfredo Pnucar G\l{i¢I_1'6Z�030"'»�031.3'

> Representante del Scrvicid He Mjcfojziologia

Dra. E1baLinare.s Contreras _

�0302. DISPONER que todas las iustanciiis Administrativus y Asistgnziales d.=1 Hospilal

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, brinden las facilidadzs neceyuias, que

- �030 pcrrnitan el-cumpljmiento dc la_s funciones encomendadas a1 Comité.

3. E1 Comité Iiospimlario de Prcvencién y Couuol dz Infwcions Intrabospiularias;

. dabné sunestralmenle mmilir a la Gerencia de la Rod Asistanzia! Rebagliaxi un '-

_ �031E v informe sobre las acciones y medidas nalizadas par dicha instanzia

~ 5 4. DEJAR sin efecto. teas las dispcsiciones que se opongan B15 przsmtz rcsolncibn.

5. TRANSCRIBIR la presente Resolucién a las Areas wmpmenks para su difusibn a .

las panes interesadas.

REGISl"RF5E Y COMUNIQUESE Y CUMPLASE .

. $ "13'x'i'. "u'i\T' bu'v"é'e"ria"u" '

":_::'£I5'nl"bE:'.

- _ ..-.....--.....-�0244_......�024-...�024�0244-A sauna Mama DSGIA

�030s.'i»".'.\DWWLIGEECXA SANITARIA .3 ~".�030.�0303L'.3�030i.$'-3"-u"�030::-s-ma.
_.v 5,-.:.,,,,_ .. �030�030..DI'S»0GmvGFLAR~ESSALUD - ENE 29�034 .

E ;;...x.r_.....,......_,.,..._..........._.,,.___............_.

2' T3 =�024'=m='éu I3 F'.\;-I:.�030.'/.ukIl�030v.�031.p\IcSh
1 -'._�030_jL�030p¢Vhvu.-ltitvvrva MyFkm

�030[:3 (mm D Gm: '

�030 �035._..11�030-�030i,,f.�030;'.,_,,....-~.. . '

- ,.,. s-H�030 .
�031_M _ _ . . . . �030

j*:;.E.�030;';:::.*:.';.°.°'�034"""�035° _ .. �030k}401kzssalua-
1. 2654501 V V sowvuns sum: um man-

. 91;. my 4087 ~ - -
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ANEXO 3

PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES

PARA PACIENTES CON ACINETOBACTER BAUMANNII EN EL

HNERM

RESOLUCION DE GERENCIA DE RED ASISTENCIAL REBAGLIATI N�030 -GIAR-ESSALUD-Z015 1

Mas:-zssalud :

1

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI

1% K �034PROCEDIMIENTOSDE l.§MPlEZA'Y DESINFECCION DE AMBIENTES

f PARA PACIENTES CON ACINEroaACr§k BAuMAyNII �030EN-EL

g . > V HOSPITAL EDGARDO REBAGLIMI MARTI_Ns"' _ .

4�030 sgcgncla do Red Asmencigx Rebagliati �030

201 5

52



» ».r:~~. ,.
}401:.v�030Esba}401u}401
'<.~;;ur:r|.~J'1 Sacral przm h�030;L�030J'r.I$ V

�030DE�254ENt0haagfrnsouns :bL$;$;»;,cza4 .s~:u'£mJ'

una E14 qgusatlg}401_ mr

RESOLUCION DE GERENCIA RED lSTEN&g\L TIN 5 L4 2/�024GRAR-ESSALUW2016

Lima. . " ' �031 �030 3... ,l�030\U.. y

�030 RI-;1�030H£lD0
VISTA: 1

La Carla N�03502 - CLCIIH-GRAR�024EsSaIud-2015;at Equlpo de Gestlbn por Procesos de la Red Asislancial

Rebagliati da su mnformidad a los Procedlmiemos de �030Limpiezay deslnfeccién diaria de amblenles para

Pacienles con Acrnobacter Baumannii' y �034Limplezay desinfeccibn terminal de ambiemes nl alta de

Paclcntcs con Acinobacler Baumannif, del Departamenln de Enlermerla �024Area Saneamienlo Ambienlal

i 1:�035del Hospilal Nacianul Edgardo Rebagliati Manins da In Red Aslslencial Rebag|ia1i- Essalud.�030

fl i�031:_as Procedirnienlos propneslos por la O}401cinade lnie}401genciaSanitaria de la RAR, cuenta con la opinlbn

écnioa Iavorablc del Equlpo de Pratxzans encargado (Se Ia Impiemantacibn de la Geslibn por Procesos de

' :13" Lia Red Aslstencial Rebagliati - Essalud y la visacibn de la Gerencia Red Aslstencial Rebagliati.

"'5 CONS|DERANDO�030

. I, ' Que. contorme Io eslablece Ia Ley 27056. Ley de Creacrbn del $eguro Sociai, |os Canlros de Salud que

'- -I�030oonrorman Esselud deben ofrecer sus servicios a los asegurados de manera étlca, efrcienle y compelilivac

_ Que. oon Resoluclén de Presidancia Ejecutiva N�035546-PE-EsSa|ud~2011, se aprueba la Eslructura

W! _.-3.�031orgénim de la Red Asislencial Rebagliati, Ia Micro Estruclura del Hospilal Nacional �030EdgardoRebaglian

5 u_§�024._;.;."-* Marlins�030y e! Reglamemo de Organizacién y Funclones.

Que, can Rasolucidn de Gerencia General N�0341719-GG-ESSALUD-2011 se aprueba la Direcliva N�030027-

,.\ GG-Essalud-2011, �030Normaspara la Formulacién del Manual :19 Procedlrniemns de los Orgams y

,4.<f2;°?a; Unidadas Orgénicas del Saguro Social de Salud (ESSALUD);
. �030,1° .«_

Que. mediants Carlas N�03002 �024CLC!|HGRAR«EsSalud-2015, e! Comité Local as control de lnfecciones

�030r:14: -,.:4'.-. intrahosprzalarias soliclla Ia aprobacion de los Pmcedlmiemos de 'Limp$éza y desinfeccifm diaria de

'5-�031-L'.t;|3Vambiemes para Pacientcs con Acinobacler Baumannii' y �030Llmpiezay deslnfwcién terminal de ambienles

al alta de Pacienles non Acinobacier Baumannil�030�024Essalud.

53» mg, Que. es luncion y cornpeloncia de la Red Asistanclal Rebagliati forrnular y apmbar normas y

3 K V; mocedimicnlos que permiran oiracer calidar: en sus prestaciones y que conlleven at oumplimlento de sus

3 an c.uuAI- ' ' . _

�030Q-Y""�034°.-1�030Que. es necesario eslandarizar Ios procedimientus como herramienla de gestion para el cumplrmnenlo de

�030Wlas aclividades asistenciales y adminlstralivas an Ia Red Aslstenclal Rebagiia}402.

Estando a lo prnpueslo y an uso de las atribuciones conferidas:

"u/nix�031.SF RESUELVE:

' A �030w. 1�030APROBAR. los Pracedkrrienlos de, �034Limpiczay desinleecidn diaria de ambienles para Pacienles con

3.} -$3; Acinobacuar Baumannif y �030Umwezay desiniacclbn terminal (is ambientes al alta de Pacienles con

-,�030-H�034gt? Acurobacter Baumarmli�031.el cual debe apllcarse a panlr do la fecha.
\

w. 2' Es respomsabllldad del Gerente de la Red Asistencial. O}401clnade Intaligenda Sanitaria. velar por Ia

correcta apllcacibn de estos procedhnlentos.

rw �034.3, ,

3' �034.13;REGISTRESE Y comuutouess
�030r,. ...~-J " �024�024�024--�024----�024�024~

"�034.\�030�034V A I.�030. ; .."30�030f �030
\-$41. �030y L �034H I

13 -_ 5 _ _ _ §--s»-�030-,&- _-.:;n.Lr.ID

,!{r"~:,. 'i.r.�030c.wu.h~ �031 ,

"3, '53 C aural: n 1 n,-- -um

1 =. J . r 4.-. -{:59
é�030gr 2: .

;z!.»�031.3.,=;:, _. _ . - __ ...i
3. :.';;�030§5 Li: E9250!-"1599: 1
{,1 39. =�024:-;:.- . . ,.away.-.\o:~2u
.5 gig .- , . . . ........J

L'�030-�030¢:5l,-:72�031/7�030
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ANEXO 4

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL HNERM-ESSALUD 2015

1 T

' RE§m.uaannEG£RaacunauRmAsas1EnaALRsaAauAnw 53D-cam .»~~ n J�034,

K ID». �024|«IIIIILIIN

Lima, as It causan 3-Illll

vzsm 6 �034m-2015 an 33�034ms.
�030 I-1°69" ""�034

La Cane N�034347-0GyD~GRAR»ESSALUD�031-2015a Iravés ae B cual Ia - �030 �034�030 ¢a1316Bil - 0.

- Desarrollo, soilclta Ia aprobaclén del Manual as Biosegumtao elaborado -- ' ' ' -

Inlaligencla Sanitaria, paia su-aplicacion en el Hospital Nacional Edgardo Rehagiali Manins.

CONSIDERANDO:

Que. a (raves de la Resolucion N�030275~GG-ESSALUD4001. se aptueba la Dilea}401vaN�031012-66-

ESSALUD-2001. la cue! eslablece }401nsamianlosgenomes pan: la ap}401uaniondel sistema de

Bioseguridad en ESSALUD.

Que. madianle Carla N�030?62�0240|S-0GyDGRAR-ESSALUD~2015.|a o}401cinado Inteligencia

�030 San�030Ravia�031deacuemo a sus competencia olabora el Manual do Bioseguridad. qua Hana sumo
oble}402vogeneral. establecer los criterios lecnicos para la aplicacion de Vas medida: debioseguriiad

�030 qu: wnlrlbuyan con la dwvnlnucion de| riesgo bloléglno y la exposiclon del pversanal de nlud,

durante la alenclen queise brinda a los paeientaa asoguvados en el Hospital Edgardo Rebugliuli �030

9,�030:Ha» Martins. _

Que. de acuerdo con el Inciso d) anlculo 17�030del Regamevko dc Orwnizadon y Funciones da ti

-.-,5�030,-,,., Red Aslstenclal Rebagliati. as fundén ds Ia o}401cinade Intellgenda Sanitaria ' Planv}401cat.organiuu.

"41; eonduclr y desarro}402aracciones de Vigilancla en Salud P}402brxa...'

En merlto a lo dispueslo en el literal j) del a}402icuic7'�031ml Rag|amanlo do Ovganlzacion y Fun}401ares

de ta Red Asistendal Rebagliati. aprobada medianle Resolucion de Ptesédenda Ejecutiva N: 546-

�254""52\FE�024ESSALUD�024Z01Zde fecha 22 :1: Julie del 2012; asl como, a la Resohclnn dc Presiduxh

Ejscu}401vaN�03008-PE-ESSALUD-�0302015del 05 de Enam del 2015.

�030Q0.�034,3?se RESUELVE:
~.:/

I. APROBAR, el Manual de Bioseguridad del Hospnal Nadonai Edgardo Rebagliati Manins.

el mismo que como Aoexo lomua pane de la presente ruuludon.

2. DISPONER. que la o}401cinade Gestion y Desarrollo precede a la pubncacion a haves del

' intranet. para conocimiento 49! personal e Insvanclasdeaeuervoa suawmpetandas.

3. REMITIR, oopia as is presente Resaludon a la Gerencia Cenlral qua eoncsponda para

las }402nespertinenles,

REGISTRESE Y COMUNIOUESE -

:nAsu'vm§-§Ls&A�030(«n. . -1

... am y u:.';mr . �030' «aw-._u.n
. :2 IIIDA|I�034E§a�030�024&;,}402

�030 11!.�034

mwmrsmtssu �030�034

Av. ta an R�030:not rust!Jest: £....L..;':° }401tassaua A
E26519!�035 ssuvunsodsspmmn-s _

531�030.}401-306- S3
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ANEXO 5

SENALETICAS ALUSIVOS A HIGIENE DE MANOS

A i
' % EI�030§}402�030_:.-*]}L;v.-.)v.-«j"'__-
' " "'<~"~ \- 7.1�031:

en & Infecci:

II "'°' ':°"O¢}402mInln

. '3' [T3

'_ \..S\ > �034vs
I �034\an GI �034'hm . xv , u �030

* r:::>,?e.-.-; �030L
I5v".'�024'i�034�024.":"u"j�024'B--�024�024�030... '

,_ _ �030 ,

I .'-_i:

m %" ET�030-,5;mm
.�031.___\u~ K '\.�030

<~.,.§�030

M

(kn,-_~ .1 ..

�034*.§:�030.?.h�030;O
"'0I I

i ""-u- %\ID I

.21�034 '.;~�0301�031P7

.5 » '*:�034r.�030�030~*'va
:3 i_;' 1:.-_-. _:_

5 �031 �034Mv �030((355553} E �030

.{'(

f�030NuUmS,}402f.llVd1X I�030IE

�024-:..�034.Jif"- ---�030

FUENTE: Elaboracién Propia
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- 4" n
. 1/�034'�030%I�030

. ' 5uI5;�031..§_-E0'{-

1�031 . '. 1 ''�024r- _ r*4§-'j ,
.,.. �030-�024-1 I }�030\.: .9 I";

�030 l.ihi ' - �030 ~~- ,-

}401a- �030R  �030lit

_ _t 2 .

�030I~ . �030N.')fI V, .

..' '1
�030J �031 7 ' >

f ;l(

. .,,

- H T K". �030 - (V / l�030r.¢.s4

"- 7l

'2 \ \.

1 M - E5 Dean
LAV °RIo

/ ~&�0303§;«s
I

FUENTE: Elaboracién Propia
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59 S�0351�030, get: > ~"�034�034'

~ W�030 o
I .....m..(............ _

Los 5 momens Ia �030

' |Hi'g�031i'e�030r'1'eT1|éTmaI1O5I�030 . 3

3 .�030 .1 I?�031§ 2

; j ________,z - : -' .

o�0315; .1 . .

. s 3; 5:37-j;;�034.-;;;;:*;~::_:';~_=".�024._.::�030

. : Q -I

a ;�030 1 .

f

!

. " 2" * as-:3: . , __

I FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO 6

CARTILLAS DE LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

OFICINA DE INTELIGENCIA BANl'l�030ARlA�024-HNERM A\�030

AISLAMIEN 0 DE }401gk}401ssamdf

CON_'l_'AC'l_'O_ , �030.=°°:'-*�034?5'<'-'.,+*:!°:'°uA

TRANS1\/IISION POR CONTACTO

HVFORMACION PARA EL PERSONAL

7 C �030QUIKZNES DEHEN SER AISLADOS .

�030�030 - �030Z__._...__ ....,...-,..__.. ..-._ .
�030 Med'da5 (Pun nuynv Intumuuan unmum- In O}402dnndc unetuenun suwnna anexo nan)

�030 des}401nadas3 Nwellu! Pldentescon:

1 -Gérmcncs mul}401reslsmmcs oaomidium dmiollt:
evitar la �030(a:J;leclI¢l:al;a:tcr,Pseudomona: 1 �030Manama

�030 propagacusn de .5g:'ecyug:3�030glcr:;:ye5I§[en|e 3 -Canjunllvltis gonocbda

-Sh

microorganismos igw}402ws

�034Va"�031a"5'"'5'6"I MEDIDAS ESPECH-�030ICAS l

1 �030 ocurre a través �030--�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024---�024�024-"-�030j�024-�030-�030-�024�024�024�024-�024--

�030 del contact!) ll ADMINISTRATTVAS : Comunlcacion a Jasjelaturas del servicio.

(produgidos 3| 2)?/\ClEN'rE: Pulsera identi}401cadoraas color

�030 �030 V 5" e"t°"'°,' 4) HIGIENE DE MANOS : Slempre anlesydspués delngresara la

_ habitaclcn del paciente; adernas de cumplir Ios cin(o momentos de la

55105 Bermenes higiene de manos, _

permanecen en SIUSO DE EPP:

�030 1 |as superficies 'B�030T�030 _
-Gl{AN'l'E>% No cster}402cs,sl so estar: on contano con matenav

�030 mucho }401empoV con amuna o

6)lDENT7FlCAClON DE CONTACIOS : Aamlnlstrar tratamlemo ae ser el

�030 Fueden caso y aislamiento por cohortes

transporta rse por 7) EOUIPOS BIOMEDICOS : Exclusive para atencion. Umpicza y

dcsinlecclon can amonlo Cualernallo de prelcrencia
�030 |as manos por lo _ .

8) DESPlAB\MIENTOS: Umnar movlmlenlos y ztaslados de los pacucnles

que no es a los eslflnanwenle npccsa}402os,inforrnar cl tipo de aislamiento al area

; necesario Im at: desnno y/o rransuzcna.

9) VISITAS : Resmnglaas, uso dc EPP e hlglenc dc manos, prahlbiaa el

�030 contacto tan ingreso ae alimemos a la hanftacion dc! paciente.

\ estrecho para el lO)PERSONALA$lSTENC|Al; De prcferenda exclusivo.

comagio I URESIDUOS SOUDOS : gonlenedor de residuos solidos an e! Interior

de la habitacibn con 8 ISA ROJA.

�030¢N�035�031�2544,$l2|lJMPlEZA DE LA HABITACION: For lo menos DOS veca al dla.

�030 �030 �030 i�031 sobretodo super}401cie:proxima: at paciente. La ropa dc z-ama ma

\ 3 I �034ll2 retlrada de la habltaclon en balsa roja

- R 'I&§(,7�030.$'�030, l3)DE§JNPECClON DE LA HABIT/ACIONI TERMINAL posterior al alta del

i ' �030iv I paciente, Incluye colchones y almohada

Muamc-4: can Mnwllil IlI}402|In�024upuma ugunuu '
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OFICINA DE INTELIGENCIA SANITAR.lA�024HNERM A

AISLA W mam
RESPIRATORIO mum-mm»

; '.e�030I_-:_¢_.~x«>..:.a.x;~_:_w¢;£..o~¢gr 4_::«<�030)3g ; GOTAS ]
K , , ,, , V _ _ A, _ 7 ,___,__ ,___,,,:'f:"t,Z�030:�030:TT'7�030T'Z"�030:�030Z:.iZT�030;�030._3T�034:�030:�034i"T,,

HVFORMACION PARA EL PERSONAL

�030v! QUIENES DEBEN BER AXSLADOS -

_ (Pan mayor Info!-mad6n mummy I InO}402drudc lmellgenda Sanitaria Inuo

3480) ' '

Medldas Aqutllosvacienlesam:

destinadas a -1�031-Ibemtlt-sis

�030 ' -snrunvlbn

evitar la ovarkcla Znslerdlsendnado

propagacién de .
MEDIDAS ESPECIFICAS _

microorganismos . �030

- cuva �030ransmismn I) ADMINISTRATIVAS : Comunlcaclon a lasjefaturas del servicio.

V °�034""e3 "avés de ZJPACIENTE: Pulsera laenli}402cadoradc color

EOQS W04!-Icldas 3)HABrrAcIoN : Dc pnzlvzrenda Inamauar con baho. cane: AZUL
al respirar hama�030, idz.-ntj}402cadoren la puma. Manlcncr la pucna SIEMPRE CERRADA

. I .
4)HIGIENE DE MANOS 1 siempre antes y despues de ingresar a la

0 �030°59'-55335 habltaclon del paciente: ademas ae cumplir los (Inca momentos de la

Eons pueden hlgicnc de manos.

' ' ermanecer Ell el 5�031USODE EPP:
'�031 -como
aire suspendidas �030 -an/«

> mucho }402empoy IPRO1'ECCl0NO(ULAR

_ -RBHMDOR DE ALTA EFIGENCM N95

. �034'3"5P0|13V$�254CO" I OGIMNTB: Na cnenlz-4, sl 3: enara en ronlacm con mane-xal comamrnado

conjenges de ahve I 6] lDEN11Fl('AC1ON DE CONTACTOS : Aaministrar tratamiento de ser cl

I i -caso y aislamiento por cohorles

< "°' ° �034�034°"° °�030neouwos svomsmcos : Exclusive para atendon. Llmpleza y
necesario un desinfcction(on amonfo cuaternariodc preferencla

comano �030an 8] DBPL/\2AMIENTO&�030Limitar movlmiemcs y xraslados de lo: pacientes

a los estriaamente necesarios. Informal el tipo de aislamiento a1 area

estrecho para el ae aestlno y/o transltorla. SI 2! paciente tolera uso de mascarilla

_ qulrurglca

contagio _ ,
9]\/ISWAS : Rcsmngldas, uso de EPP c higiene de manos, prohiblao el

: > ingreso ae alimenzos a la habizacian del paciente.

' . Io)PERSONAL ASISTENCIAI; Dc prefcrencia exclusive.

I HRESIDUOS SOUDOS:Con1enedor de rsiduos solido: en el interior

3 ' de la habltacioh coh BOISA ROJA.

R , _, �030 IZJUMPIEA DE LA HABTTACION : Por lo menos DOS veces at dla.

W *�031 sobretodo super}401cie:proxlrnas al paciente. La ropa de cama ser;

. \ mw . i renraaa de la habitation en balsa roja

�030 l3)DBlNFECClON DE LA HABITACIONI TERMINAL posterior al alta del

paciente. Incluye colchones y almohada -

Modlllndov}402clnow!-I mm»imsuun Ium-nu
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OFICINA DE INTELIGENCIA SANlTARlA�024HFERM » A

Mkassalud
RESPIRATORIO *'""°'"�030°�034""'�034°°°�031

_ TRANSMISION POR IVIICROGOTAS / AEROSOLES

INFORMACION PARA EL PERSONAL

v �030Quuzm-:s DEBBN sen AISLADOS

mu maven mammum amsunu a la O}401dnldo lmellgerdn Smlurla Innaum)

Medidas Aqudlospadt.-mes mu:

des}401nadasa -Meningitispor mnnlngococo -In}402uenza

- I}402aemophllus -Natlmtlms

evltar la -Adenovlms -IRAS pot gérmenes mumtedstemes

P,-opagacign de aueumnnlagnve de la comunldad

microorganismos 

cuva transmlslén MEDIDAS �034mamas '

ocurre a través de _ A �030
I I) ADMINISTRATIVAS : Comumcaaon a lasjelaruras del servicio.

aemso es ZIPACIENTE : Pulsera ldentl}401cadorade cola:

P'°�034�030�034�0303�030d°53' 3; HABFTACION : De preferencia Individual con ba}401o.Cartel cassnz
,e5pira,.' hamar 0 iden}402}401cadoren la puena, Mamener Ia puerta SIEMPRE CERRADA

t r 4) HIGIENE DE MANOS : Siempn: ante; y ae;pu6 de ingrese! a la

°se habitacion del paciente; ademas de cumuir los cinco momentos de la

(NEBULIZACIGN). "W9"? 49 '"3"°5A

Estas microgotas 5�031USO DE EPP:
-Gonno

pueden «WA

' permanecer en el "�031*°"EC°°N°'=W�030* '
. -RBPIMDOR DE ALTA EFIOENCM ms

�030"95"5P°"did35 -GUANTB: Noexlerllex, sl xc email can xonlacla can malerlal zontamlnado

�030 mucho tiempo y 6|lDENTlFKMClON DE CONTACTOS :Adm�030nistrartratamiento de ser el

. caso y aislamiento por cohortcs
transportarse con - _

�030 7) EOUIPOS EIOMEDICOS : Excluslvo para atencuon. Llmpleza y

corrlentes de aire desinlcccion con amonlo cualernarfo ac prcrcrcncla

por Io que no es BJDBPLAZAMIENTOS: urnltar movimicmasyuaslados ae Ios pacientes

_ a los atrictamenle necesarios. infummar el tipo de aislamiento al area

�034@5953?�035V�034 ' de qcslfno y/o transltorla. Si cl paciente lolera USO de Respirador N95

contacto tan j 9]VlSl'l'AS : Reslrlngldas, uso de EPP e higiene de manos, prohimdo e!

j ingreso de alirnentas a la habitation del paciente.
estrecho para el

IOJPERSONAL ASISTENCI/\|.' Dc prderencla excluslvo.

c°magl,g_. I I JRESIDUOS SOUDOS : Contenedor ae re:iduos soliaos en el Interior

Km�0301 I de la habitation con sown ROJA.

�030I ::>r_ . I IZJUMPIEA DE LA HABITACION: Por lo rrenos DOS veces al dia.

I ' 1] sobretodo super}401cie:proximas al paciente. La ropa de cama sera

1 R ., . f retlraaa de la habitacion en balsa voja.

103? l__, I3)DESlNFECC|ON DE IA HABITACION: IERMINAI. posterior at alta del
pacienle, Incluye colchcnex y almohada

Modl}401zldua-I No1plIK1Al(mln- nepuuiu lv}402nllnl
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01-�030ICINADE IJWTELXGENCIA sANl�030l�030AR.lA�024HNERM A

- tihxzssalud
PROTECCION seen-«--usa-a-oar-woos

i PROTEOCION l

HVFORMACION PARA EL PERSONAL

V �030QUIENES DEBEN SER AISLADOS

Medidas (Vin mayo! lniormadon wnsuhur n In o}401cinadc Inxclixendn Sanitaria anexo 3480)

Aqudlos pacientes mu:

; destinadas a -Inmuncsuptmlén

evitar la infeccibn °a"°°'
ohasplantados

del paciente cuva - Padentes que redbcn an, an

transmislén

puede Se, pm, mzmnas zsrmcnrxcas

contacto o gotas

que pueden I] ADMINISTRATNAS: Comunlcaclén a Iasjefaturas del servicio.

I 2) PACIENTE : Pulsera idenli}401cadoraae color

' "a"5"°"a's° 3 3)HABlTAClON: De preferentla Individual con bano. Cane! PLOMO
través del iacnti}401cadoren la puerta. Mantener Ia puerta SIEMPRE CERRADA

p}402sonalY 4) HIGIENE DE MANOS : Slempre antes y despues de lngresar a la

habitacion def paciente: ademas de cumplir los cinca momentos de la

» visitantes por lo hlglene de manos.

�030 que no es syuso DE EPP:

ri OMASCARILLA 0UlRURGl(�030J\

necesa 0 un :gn yo estériles. sl se estar}: en contact) can matcvlal

c°"tac'° ""' (>)lDB\l1'lFlmClON DE CONTACTOS : No apnca

°�030"°°'�030°93" 9' 7 ) EOUIPOS nnomsmcos : Excluslvo para atencibn. umplcza y
. �030 contagio deslnlecclon con amonlo cuaternario dc prelerenda

�030 SIDBPLAZAMIENTOS: Llmitar movimlenlos y traslaaos de los pacientes

I a los estrictamente necaarios, informar el tipo de aislamiento at area

at: destino y/o Iransitoria. Si el paciente tolera usar rnascarma

qulrurgica

9| VISrrAS : Restrlngldas, uso de EPP e higiene de manos, prohibido el

ingreso de alimentos a la habitation del paciente.

IOJPERSONAL ASlSTENClAL' E! habitual.

I URESIDUOS SOUDOS 2 Habitual

IZILIMPIEZA DE LA HABITACION: Habitual

�030 f�030"*5 rayossmrzccton DE LA HABFTACION : Habitual
, rx-:�024-,-

S II�030IIE
�030 .r,\ �0307

" JOSH

Modl}402udodel}402mulmemln-ll:<I- en}402nl
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ANEXO 7a :

FOTO HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

I /�034

z.=-====:;7' /-

4 V A
Um  �0301

' X L" If

- / , ,

�0307' :.'/�024�031j\�030)
�030.4 4 1 v ' _ »

�031/..�024-/�031X!5\

/I//. 1

..�031�031 �031 �024#-
r-""'-'-�024�031

__�030___ .a' �030 L

}>�024�035Q

. \_ . " �030
" �030 ~,

t" o 5 �030' f
..< �031_ 1�031 \\ I

_ \_ ALA \

J

�031 7-K. _ .9. 1
r

/ �030

FUENTE: Elaboracién Propia
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V V �030_ »A_NEXO_ 7c: �030

�031 _ FOTOHIGIENE DE MANOS �034TIALILER-DEMANITOS PINTADAS�035.» .

V K �030V-. _ . x.�030V 3 R�030J�031,�031W -_ F .�030 . �031f_'. ..

» . .=m=;�030�030"�030a.: '
�030 V ' ; ' . 5�030 �030Q_ �030 f*"'\k �030�030 . , �030 �030 '

~ . �030 V -J , x �034 ; - _

�030. �030 �030 V » M �030 . �031 �030
. I �030 :

I �030 FUENTE: E�030|abvoraciénPro}401ia
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V 1: L V .

, <1�035�030 \�030§a<�0307�031/J/I», :\ �030

. ,v 5*
\\V �030 \ L�031_,.---.4�030

5.; Am. - W":
m_ . �030I .~ .. Q

.7?» ._ 0% . .-:« ' I" A�030
* aw » za-

. ._ 1'-'2. _, _ FRAGIL �031V g �030 '

A �254:~7y5£¥�030 �030if*-

.. AR

FUENTE: Elaboraciér-1 Propia
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ANEXO 7d:

FOTO HIGIENE DE MANOS SENSIBILIZACION A LA

COMUNIDAD SOBRE HIGIENE DE MANOS

�034JI -

A �034W1
:�034�030v3 : ' ad�030

x xi «.4 - i y ..
1" H!�031-L�030

SV �031 �030�034"-' r-.
V} �030 F. . A_ .

�030 :1 T x. .

�030_�030£_-1:

WW5 ; .

_.�030.�031«.-;»_.-._�030,-_..�254t 1 �031_ .-�031-�030J'

o.}401'.9N\�024"�034�030_» ,. �030 '

."2W.�030*'."*'�030." : P�030 1 �0300.6�030\�030 i

ti 9 v 11!�030:,
,..4-- I I " �030 . .\

V .. . �031 _ :

1. �030K J

. I . �031/>�034-'
._,,. 5*. .. �031-.1 . �030

| . �030xi

N. .w  IL
FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO8

SENALETICAS ALUSIVAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

*�031 

MEDIAS E BIOSIDAD
..�030>1."�030-"-75.-':-5 in. n, 49--~

Mrs: �035
�030 E "V: , gm.

E3\�030 I,�030I '-.Vl(.I

,..- �030 §...;�030='.�024.

So}401a:-asfcnnhrns unlnluoslolos Pnclonlcs.

*'"�034:.'.:*.?.::2..':;:.*::'::.:':;:':.':.1.':°"'}4014

.___:___ _ ,_:___,=:=___; :._._._._,__�024_..~ . -

 '1

   �034 '
A §

FUENTE: Elaboracién Propia
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RES DUOS BIGG 0 N'E7AM1""�031

P *:::°:.3.*:.':°::s."**'=-
�031�034~..�030,_';:_~;-,;_-_~;_-'-_-_-_-_u3............

5�030' "_;_-$:.;!.�030.-.:.':7:�030:.':�030.,

�030r.-:-::�030.~.�034;-4:-�030"...:�030.:':-�030 .1
. ~.::::'-�034"4-�030�024�034~=:�030é.~.. "

- »_._. _-7-_-:--....
I ~-- --.-.4.

�024F3"--�024._..._
. ° 6 �034-�024-_.

Q : ..:_�024~�031�030:F0u|x..,�030N.3". *-�030�0249..._.

'* �024-."�030.�030*__-;_~_-.-..,,,_"*1 -oj:-=

" ":::�024"�034�034"-�034-s ~.§".."�034"-~-...-0",

'_ �031"6 �034-, I

L G-1-!-|LID:L�031ug\'jJ)

T �030 . i .

V , V //r /
A - Ws-.., /

thggsalw

R-E.-SI DU0-S (G~I0:M;}402l,}401E-S3

'1 'Dl.F()I|YAllN Itcclnrolvts _�030

con Ios.lAmLonA�031�030z ; 1

. ....g.........................n.
..................,...........
.................

. ._.:__..._.__.. ...... N... ,......

............_.

Inllcnbin. nut �030(I

�030 -2,-_:-----2::-.:.'-:-.......- _._.. _ �030

" . (. ._ ~. ...,Ln »:~a.;: .n«~r-«--can

\ _ _..- ...__.,,.., 1- -;.- . -

~
\ T . T j

FUENTE: Elaboracién Propia
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;i}_|;.1Faa.- 3,

~ ' V u�030.)\ 3.

is �031M - 9 :5 r .1 §,

4% '*.-,:=.-E-. I �030
'r;:;g i ' 9

= W9

ll] l
93!�030!F?�030 g;__�030__;';'.'; Iwl-E-Hf-�034V

"W-m*%

NE-'UM@L@Gl'A

�031 AISLAMIENTO

�031 RESPIRATOFIIO

- Uso de mascarilla.

é -Lavadodemanos.

- Mantener la pueria cerrada. I

FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO 9:

PARTICIPACION EN LAS RONDAS DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

. .
ronmno ma nonons DE szsurumc >

FECNAYNO}402A'

SERVICIO:

maauammu emnuzunnenaunm. III-
~%;°'§'L.~'"~.....,.="°°"°�030 �024�024�024�024

Sovwihdduhcnqfl III�024
_�024�024�024

}401dumldnwdillihwlnfbulnnhb III-

�024_�024�024

j 
j 
jjZ�024.

12 as-uluhniodn -nail n

S�024�024_
.-:.....°*~°°".';... W-=v --*-~ =]�024�024�024
�030�035°�031°�034�035 Z�024

1_ssou«x-a-vansaonh-w-an-nqmanahm.-an.V

. um .

--«:~=�034~=~~~*~~*
�024_

�034ohm �024Z_
IIE-Ihlnranbt-}401lmnnuuhlhaudocwl

;":;'l°""°5�030}402Iauvuwoeunmb-mmbnurualuuhs

mmnonnmhnuvnuoa-an III-
wwsb ---�024

�034f�035.-«T""°°'""'�035 �024�024�024�024

�024�024�024�024
:....�030"';'""'°.....' �024�024�024�024

-.;�030�034�024=�030°:'�035�035"�034"'�034"�034�034""'�024�024�024
1 
1 

lolsnhmn �024_�024�024
-no-_-mu 1 

I}402lFB:aI}402enHI -Iii�035

"�030�034° �024�024�024�024
Io5LaIlII}402unInuauI:vIanIol\IIudM|I0ou¥¢dl�030

Dumb!) III-

Fuente: o}401cinade Gestién de Calidad y Control lnterno.
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ANEXO10: "'"W"" �030" "

NORMA DE ROTACION DE ALUMNOS DE PREGRADO

.,-.,. "�034�030 I L �031V-
" V . . _ V _ _. ., ,; : .. .�030: 2 W», . �030T:

1�030 Av. Dumlu �030tum.n- A: �030I�031q!
�030 . 1ennzx..L:�034-um Pan�031:�030ff4

, ' . �030 1.: mgsow/acsvcna I[
A�030, www.uub-m.nuu.pa 6;: I

I2.'E3C'.UCl0H DE�030GEf{ENCI/I GENERAL N�0307:55.66-'ES$ALUD-Z01_1 - .�030 F,

UIRECTIVA DIE GERENCIA GENERAL N�030013 �024GG�024E5SALUD-2011 N

"No/«MAS GIENERALES PARA EL DES/IRROLLO DEL pnocnmun ms :
PI?I:�031GRADE) [EN EL SEGUIZO SOCIAL DE SALUD - ESSIILUD"

. �030 S�034V

434' F7; ;�030"W" ' *,-: ~ - :

, - �030 1:. {V
-�030Z�031" r-L�031-'v;':t�030H. M '

.-> . �030

�030- �030J: x

"NORMAS GENERALES PARA EL DESARROLLOV - �034__
.~"�024"�024"* DEL PROGRAM/I DE PRE GRADO EN EL SEGURO I ,

Am SOCIAL DE SALUD . ESSALUD" V �031

�030 I
1-�030} �030i;�030, . . .. _ .2 , , , .. .

;"-j H: .1�030,3 �030gj�030}401';_�030_~:l:.�034: 7': ..

1
s:.�030-.- V �030 �030 V , 3% rm at

a.._.,- �030 » ~ - _ ___ ~ ' *

�030l v_ I V�030 . - I�030

V i}401k}401ssaluqi

Fuente: Gerencia Central de Recursos Humanos
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HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

ESSALUD »

0

m,r:uauuI9W*�030*4 : ,

Vqma�030
mi T-¢e,,-Tzm-1zIE?f!:~-. g;'g]�030§|';}4011'!i!i:'I|5|'.i'�254."}402r.-�030}4013JM�034iii
mi,�030aaiwzmmhmgmtmm 51i}402,i'£i}401§�030!i,- as
my rmnrTH3!_,;?,«,�031§l'I',.:.W'T;p,:r;a1E§' ;::::=1_a::c1�030.-:tiI!§»'it

ua1:r'rI"T."�034""-�030mmmmaanmmuw:E�031=�031*�034!E�030§§5�030  

'L�035é�031¥$§E�03537a�035w}401}402�034�034�034W�034�034é5*�03032Tr}401é$&e«a

x uir:aii7+:iuarnc%vm:;�030eaa7T93-�034? WWW.�034
' P�030:-'3LI/--

:5: , ~ . �0359: ,.a we

'1 M
Q»:--3.. 45-7»: 5 ' ;"" '35:-,"* �030T _ ' "".»�030.�031.i' l�030'1

ff! '33�031; -~»":"1-:5-_.,| -, Qt�031I}402lw}401i?
-J°""'-. ,',_zv_ , -...: _g �034_:'T'_=____._-- ""|: �031

FUENTE: Elaboracién Propia
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