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INTRODUCCION

E! contenido del siguiente informe de experiencia profesional sobre
vigilancia de infecciones intrahospitatarias en et Hospital Augusto

Hernandez Mendoza.

Durante la vigilancia epidemiolégica observe que algunos profesionales y
no profesionales de la salud incumplian el lavado de manos durante la
atencidon al paciente ocasionando un incremento de las infecciones
intrahospitalarias, 10 que nos motivé a buscar una alternativa de solucidn
encontrandola en la aplicacion de la técnica de lavado de manos “manitas
pintadas” que permiti®¢ reducir la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en el Hospital de Ica siendo una medida de prevencién
barata y sencilla ademas que contribuye en modificar los comportamientos

en los profesionales y no profesionales de la salud.

El presente informe tiene siete items: el primero describe el planteamiento
del problema, el segundo incluye el marco tedrico, el tercero la experiencia
profesional, el cuarto los resultados, el quinto las conclusiones, el sexto las
recomendaciones y el séptimo las Referencias bibliograficas ademas

contiene un apartado de anexos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situaciéon Problematica

Las infecciones intrahospitalarias (llH) o también llamadas infecciones
asociadas a la atencién de salud (IAAS); son infecciones adquiridas
durante la estancia en un hospital no estaban presente ni en pericdo de
incubacion al momento del ingreso del paciente. Estos eventos son un
problema de salud pdblica importante debido a ia frecuencia con que se
producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, y la carga que imponen

a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud.

En los hospitales, la prevalencia de las Infecciones asociadas a [a atencion
sanitaria varia entre un 5,7% a 19,1%, con una prevalencia gicbal de
10,1%. En los paises desarrollados, estas infecciones afectan entre el 5% -
y el 15% de los pacientes hospitalizados segin la Revisidon Sistematica
de Eventos Adversos y Costes de la No Seguridad Las infecciones

asociadas a la atenci6n sanitaria de Madrid. '

En Europa, su prevalencia se situa entre el 3,5% y el 14,8% lo que supone
que alrededor de 4 millones de personas al afio se ven afectadas por ellas
durante su ingresc hospitalario, ocasionando unas 37.000 muertes, 16
millones de dias extra de estancias y aproximadamente 7 billones de euros
en costes directos seguln la Revisién Sistematica de Eventos Adversos
y Costes de la No Seguridad Las infecciones asociadas a la atencidn

sanitaria de Madrid.



Cada afio, 2.609.911 ciudadanos de la Unién Europea hacen una infeccion
en el hospital, de los cuales 91.130 acaban muriendo. Los datos,
provenientes de un nuevo estudio publicado en PLOS Medicine, avalan
las cifras que adelantaba la revista de medicina Preventiva” El Espaiiol”
sobre infecciones hospitalarias en Espafia segun Alessandro Cassini y
Diamantis Plachouras.?

En Europa se estima que un 5% de los pacientes se ve afectado por una
infeccion bacteriana ajena a la enfermedad que provoco su hospitalizacién,
un porcentaje que en Espafa es ligeramente superior {(con un 6,12% en el
ditimo informe) a la media seglin Alessandro Cassini y Diamantis

Piachouras.?

El estudio, promovido por el Centro Europeo de Prevencién y Control de
Enfermedades con investigadores de Paises Bajos y Alemania, ofrece una
estimacién mucho mas precisa de este problema y of coste econdmico
y sanitario que conlleva. "Las infecciones adquiridas en hospitales
[nosocomiales] son una complicacién comun, y en gran medida prevenible,
de la hospitalizacion y la cirugia”, explican dos autores del estudio,
Alessandro Cassini y Diamantis Plachouras, en una nota. "Incrementar los
esfuerzos para prevenir es algo imperativo para reducir este coste”. Los
datos muestran que las infecciones nosocomiates en Espafia no difieren
mucho de las que se dan en el resto de la Unién Europea. Aunque
tradicionaimente no solian liderar las estadisticas, las infecciones

provocadas en quirdfano, que fueron las que mas se dieron en 2011 y



2012 en los 1.149 hospitales europeos controlados en el estudio de PLOS -
Medicine, también han resurgido en Espaiia y ahora los quiréfanos son el
lugar de! hospitali donde mas infecciones se producen. Por ofro lado, en
Espafia es mas habitual contraer una infeccién urinaria por un catéter que
una neumonia por un ventilador mecanico, mientras que en la Unién
Europea ocurre justo lo contrario. La neumonia es la infeceion nosocomial
-adquirida en el centro de salud- mas comun, con unos 702.000 nuevos
casos cada afno que provocan airededor de 26.000 muertes. Los
investigadores han caiculado que las muertes por estas seis infecciones
hospitalarias superan anualmente a las que se producen por

enfermedades como el sida o la tuberculosis.?

Los resultados de infecciones intrahospitalarias en UCI varian entre paises
en vias de desarrollo y paises desarroliados, asi tenemos que la incidencia
es de 47,9 por 1000 dias/paciente y 13,6 por 1000 pacientes/dia
respectivamente. En Europa se estima que el 10% de la poblacién es
hospitalizada cada afio y al menos el 5% de este grupo adquiere una
infeccién intrahospitataria, con pérdidas humanas y gastos econémicos
innecesarios. Asi mismo, las tasas de infecciones asociadas a dispositivos
son mucho mas altas en las UCI de paises Latinoamericanos comparada
con las de hospitales de los EE. UU., debido a la falta de programas del
control de infecciones y de acreditacion hospitalaria, ademas de recursos
limitados para la ejecucién de politicas en paises de Latinoamérica segun

Chincha y colaboradores.?



En Per, un estudio en el afio 2000 realizado en 70 hospitales con mas de
1500 egresos por afio, se evidencid una prevalencia de 3,7% de
infecciones intrahospitalarias, siendo las areas mas afectadas la UCl y
neonatologia; otro estudio realizado en un hospital de la seguridad social
nivel cuatro presentd una prevalencia de 7,5% siendo en su mayoria

pacientes de cuidados intermedios.*

w durante la notificacion de los estabiecimientos que
reportan infecciones intrahospitalarias desde el afo 2005 a la fecha se
ha ido incrementando cada aio, mientras que el nimero de Infeccion
Intrahospitalarias@hora llamadas Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud , ha tenido algunas variaciones durante estos afios de las 4,404
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) informadas en el afio
2012, la mayor proporcién correspondié a las infecciones de herida
operatoria de parto por cesérea (28.8%), seguido por fas neumonias
asociadas a ventilacibn mecanica en cuidados intensivos (13.9%), las
endometritis puerperales post cesarea (11.7%), las endometritis
puerperales post partd vaginal (9.4%) y las infecciones del tracto urinario
asociadas al catéter urinario en cirugia (9.4%). Ei mayor reporte de I1AAS
corresponde a infecciones relacionadas al parto porque el mayar namero

de hospitales que reportan cuentan con servicios obstétricos. MINSA 4



En el periodo 2009 - 2012, entre los servicios de obstetricia, a nivel
nacional, el promedio de la tasa de incidencia acumulada de endometritis
puerperal de parto por cesarea y vaginal fue 0,50 x 100 partos y 0,29 x 100
partos, respectivamente. El promedio de la tasa de incidencia acumulada
de infecciones de herida operatoria de partos por cesédrea fue 1,36 x
100 partos. Entre los servicios de cirugia, se observé una tasa promedio
de incidencia acumulada de 0,51 infecciones de herida operatoria x 100
colecistectomias y 0,51 infecciones de herida operatoria x 100

herniorrafias inguinales. MINSA *

La densidad de incidencia de las infecciones en el periodo estudiado,
muestra que la tasa de incidencia mas alta correspondié a las
neumonias asociadas a ventilacion mecanica en cuidados intensivos
de adultos 11,67 x 1000 dias de exposicidn a ventilacion mecanica,
mientras que en neonatologia fue 5,43 x 1000 dias de exposicion a
ventilacibn mecanica. La tasa de incidencia de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central fue mayor en
neonatologia que en las unidades de cuidados intensivos (5,60 vs. 2,45
x 1000 dias de uso de catéter venoso central), mientras que la tasa de
incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter
venoso periférico en neonatologia fue 2,19 x 1000 dias de uso de catéter

venoso periférico.MINSA *



En el hospital IV Augusto Hermnéndez Mendoza de lca la incidencia de
infecciones intrahospitalarias del 2015 es de 3.16 %, debido a la falta de
cumplimiento de asepsia y antisepsia, uso irracional de antibidticos y la
falta de adherencia al lavado de manos en los profesionales y personal
técnico ocasionando las enfermedades mas frecuentes {endometritis
puerperal, bacteriemia, neumonia, infecciones urinarias, infecciones de

herida quirtrgica).Ver Anexo N° 01.

Durante la vigilancia institucional se evalda el lavado de manos hisopando
para cultivar las manos de los profesionales en especial en las areas de
riesgo (UCI, Centro Quirdrgico, Hemodidlisis), lo que ocasiona un gasto
institucional ademas de horas hombre para el procesamiento de muestras

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

Por lo cual se investigd como realizan esta evaluacion en otras realidades
como Espafia y utilizan la técnica de evaluacion “manitos pintadas”,
aplicando tempera y se vendan ios ojos para observar que el profesional
recuerde su lavado de manos y la friccion adecuada .esta técnica de
evaluacion se adecuo en el hospital y se realiza desde el afio 2015 en
todos los 05 hospitales de la Red asistencial Ica una evaluacién practica,
sencilla y de bajo costo que bajo los indicadores ademas de motivar a los
profesionales y técnicos en mejorar el lavado de manos en los servicios del

hospital.



OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
a) Describir la vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias en el Hospital [V Augusto Hernandez Mendoza

durante el afio 2012-2015.

1.3 JUSTIFICACION

Entre los factores que afectan calidad de la atencion, se encuentran las
Infecciones Asociadas a Cuidados de la Salud, estas son eventos
adversos al que esta expuesto un paciente en la atencion hospitalaria y
constituyen un problema relevante de salud publica, de gran impacto
econdmico y social, asi mismo elevan el costo y la estancia hospitalaria y
el paciente asegurado también se ve afectado en los aspectos social,

econdmico y familiar,

Por tal motivo fa Division de Inteligencia Sanitaria el area de epidemiologia
en mi calidad de responsable de la vigilancia epidemiolégica de las
infecciones intrahospitalarias requiero reducir el nimero de pacientes con
infecciones asi también que el personal del hospital IV Augusto
Hemandez Mendoza conozca las medidas de prevencion y las practicas
optimas de la higiene de las manos (cabecera del paciente) y que el
personal mejore su educacién y responsabilidad en la atencion al paciente

para que se abrevie la estancia hospitalaria, sin discapacidad a fargo



plazo, se reduzcan los costos adicionales para 10s sistemas de salud,
elevando los costos para los asegurados, sus familiares y muertes

innecesarias.

Siendo los beneficiarios los asegurados que ingresan al hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza y que se vea afectado por una infeccion
intrahospitalaria asi como las infecciones ocupacionales contraida por el

personal sanitario.

. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

CAPELLETT!I RV, MORAES AM. “Microorganismos y biofilms derivados
del agua relacionados con infecciones hospitalarias: estrategias de
prevencién y control en establecimientos de salud” {Brasil).2016. En este
documento, los casos de infecciones nosocomiales involucran circuitos de
agua como fuente contaminante, con énfasis en la importancia de las
estrategias de control microbiolégico para impedir la instalacion, la difusion
y el crecimiento de los microarganismas en los hospitales, se praporciona
una vision general de la situacion en todo el mundo hospitalario
brasilefio. Asimismo los diferentes enfoques utilizadas para cantrolar la
aparicion de infecciones nosocomiales debidas a contaminantes del agua

—

se analizan, y el uso del quitosano polisacérido para esta aplicacion.®

10



COX SG'BURAHEE A,LUCIER A,FERNANDO C, MUGAMBI
MACHOKI S . Tags de identidad: Un vector para la infeccién cruzada?
(Sudafrica). 2016. Las infecciones nosocomiales representan uno de los
problemas desafiantes de la medicina modemna. Los proveedores de
atencion médica juegan un papel notable en la transmision de estas
infecciones en sus manos, ropa y equipo. Los modernos sistemas de
seguridad requieren que el personal use etiquetas de identidad (ID)
claramente visualizadas y que tenga un disco de acceso facilmente
accesible. Las etiquetas de identificacion a menudo se usan alrededor del
cuello en un cordén, y posiblemente podrian albergar bacterias y ser un
vector para la infeccion cruzada. La metodologia utilizada fue el de
hisopar con solucién salina la parte delantera y trasera de las etiquetas
de identificacion de 50 trabajadores de la salud para el cultivo
bacteriano. Veintiocho de los hisopos de 50 (56%) de identificacion
cultivadas mostraron ningin crecimiento bacteriano. Dieciocho (36%)
hisopos crecieron principalmente flora de la piel. Los neutréfilos se
observaron bajo microscopia en dos (4%) hisopos. Siete (14%) hisopos
crecieron bacterias potencialmente patégenas. Se encontré que los
meédicos a tener casi tres veces el riesgo de portar bactenas patégenas en
sus etiquetas de identificacion en comparacién con las enfermeras. El
contacto reciente con paciente también mostré una mayor incidencia de la
colonizaciéon. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las

variables tales como la sala o area de trabajo, la naturaleza del contacto
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con el paciente, el tiempo desde la calificacion, nivel de cualificacion o la
duracion del empleo en el Hospital de Nifios Memorial de Guerra de la
Cruz Roja, ciudad del Cabo, Africa del Sur. La etiqueta de identificacion ha
sido descuidada hasta la fecha como una fuente potencial de propagacién
de patdgenos, y los esfuerzos para que el personal tome conciencia de

este peligro potencial debe ser considerada en cada institucion.®

INUI T' BANDYK DF” Infeccién del sitio quirGrgico vascular: factores
de riesgo y medidas preventivas” (EEUU). 2015. La infeccion del sitio
quirtrgico (ISQ) después de una intervencion arterial es una complicacién
vascular nosocomial comin y una causa importante de morbilidad
postoperatoria. Su prevencion requiere que el cirujano vascular y el equipo
de salud para ser consciente de su epidemiologia y los factores de riesgo
del paciente-especifico apliquen medidas eficaces para reducir la
incidencia. La mayoria de las infecciones del sitio quirtrgico vascular son
causadas por bacterias Gram-positivas con resistente a la meticilina de
Staphylococcus aureus (MRSA) pat6égeno frecuente que estéa implicada en
mas de un tercio de los casos. La portacién nasal de S. aureus 0 MRSA
cepas sensibles a la meticilina, hospitalizacién reciente, una reconstruccion
arterial fallado, y la presencia de una incisién en la ingle son los principales
factores de riesgo para el desarrollo de un SSi vascular. En general, la
tasa de I1SQ después de una intervencidn arterial es mayor de lo previsto
por los Centros de Vigilancia de Infecciones National Nosocomial

categoria de riesgo en el sistema de Prevencién de Control de
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Enfermedades, y oscila entre el 1% y el 2% después de las intervenciones
de aorta abiertas o endovasculares, hasta un méaximo de 10% a 20%
después de los procedimientos de injeto de derivacion de las
extremidades inferiores. La aplicacibn de medidas para reducir
perioperatorias S. aureus nasal y la colonizacion de la piel junto con su
caso, la profilaxis con antibiéticos bactericidas, cierre de la herida
meticulosa, y los cuidados postoperatorios para optimizar los mecanismos
de regulacion de defensa del huésped paciente (por ejemplo, temperatura,
oxigenacion, y el az(car en la sangre) puede reducir al minimo SSi

ocurrencia.’

DUARTE-RAYA  F'BAEZA-ZARCO FJ. “Las infecciones
nosocomiales son responsables de una alta tasa de morbilidad y
mortalidad en pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca”.
(México). 2016. El objetivo fue determinar la incidencia y factores de
riesgo asociados a infecciones nosocomiales en este grupo de pacientes.
Un estudio descriptivo, prospectivo, clinico se llevé a cabo en un hospital
de tercer nivel durante un afio. Se calculd la tasa de incidencia, la
incidencia acumulada y los soportes utilizados. Se aplicé la OPS programa
EPIDAT 2004 version 3.1 para la obtencién de Chi-cuadrado con
correccion de Yates para p con una confianza def 95%, alfa de 0,05 con un
grado de libertad, se calcularon las odds ratio, ademas de la identificacidn

de microorganismos, su sensibilidad y la resistencia a los antibiéticos.
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Las tasas calculadas de: 45% de la incidencia, el 80,6% de incidencia
acumulada, 7,4% de la mortalidad, el 13,3% de la tasa de letalidad de los
no infectados infectados 2,7%. El 44,4% de neumonia, el 74% asociada a
la ventilacion mecanica, 100% sonda nasogastrica. Los microorganismos
aislados con mayor frecuencia son: Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas
aeruginosa con alta resistencia a los antibidticos. Los pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiaca tienen un alto riesgo de enfermedad cardiaca
infeccion, de ciandégeno tienen 5 \feces mas riesgo. Se observé una
asociacion estadisticamente significativa con la infeccién por el uso de
sonda nasogastrica y tubo endotraqueal, el riesgo aumenta al aumento de
la estancia hospitalaria. Los pacientes infectados tienen 4 veces el riesgo

de muerte.®

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Una infeccion nosocomial puede definirse de la manera siguiente: Una
infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razén
distinta de esa infeccion. Una infeccion que se presenta en un paciente
internado en un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud en
quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacién en el momento del internado. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después del aita hospitalaria y
también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento. La

atencidbn de los pacientes se dispensa en establecimientos que
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comprenden desde dispensarios muy bien equipados y hospitales
universitarios con tecnologia avanzada hasta unidades de atencion
primaria inicamente con servicios basicos. A pesar del progreso alcanzado
en la atencion hospitalaria y de salud puablica, siguen manifestandose
infecciones en pacientes hospitalizados, que también pueden afectar al
personal de los hospitales. Muchos factores propician la infeccion en los
pacientes hospitalizados: la reduccion de la inmunidad de los pacientes; la
mayor variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas, que crean
posibles vias de infeccibn; y la transmisibn de bacterias
farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales, donde las
practicas deficientes de control de infecciones pueden facilitar la

transmision. *

Frecuencia de infeccidn Las infecciones nosocomiale;s ocurren en todo el
mundo y afectan a los paises desarrollados y a los carentes de recursos.
Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencién de salud
estan entre las principales causas de defuncién y de aumento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados. Son una pesada carga para el
paciente y para el sistema de salud plblica. Una encuesta de prevalencia
realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 paises
representativos de 4 Regiones de la OMS (a saber, Europa, el
Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental) mostré
que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba

infecciones nosocomiales. En un momento dado, mas de 1,4 millones de
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personas alrededor del mundo sufren complicaciones por infecciones
contraidas en el hospital. La maxima frecuencia de infecciones
nosocomiales fue notificada por hospitales de las Regiones del
Mediterraneo Oriental y de Asia Sudoriental (11,8 y 10,0%,
respectivamente), con una prevalencia de 7,7 y de 9,0%, respectivamente,

en las Regiones de Europa y del Pacifico Occidental.

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de heridas
quirdrgicas, las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. En el
estudio de la OMS y en otros se ha demostrado también que la maxima
prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en unidades de cuidados
intensivos y en pabellones quirirgicos y ortopédicos de atencién de
enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de infeccién son mayores
en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada,

enfermedad subyacente o quimioterapia.
Efecto de las infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la
tension emocional del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar
trastornos incapacitantes que reducen la calidad de ia vida. Son una de las
principales causas de defunciéon. Los costos econdémicos son enormes.
Una estadia prolongada de los pacientes infectados es el mayor factor
contribuyente al costo. Un estudio mostré que el aumento general del

periodo de hospitalizacion de los pacientes con infecciones de heridas
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quirGrgicas fue de 8,2 dias y oscild entre 3 dias en casos de una
intervencién quirirgica ginecolégica 9,9, una general y 19,8, una
ortopédica. Una estadia prolongada aumenta no solo los costos directos
para los pacientes o los pagadores, sino también los indirectos por causa
del trabajo perdido. El mayor uso de medicamentos, la necesidad de
aislamiento y el uso de mas estudios de laboratorio y otros con fines de
diagndstico también elevan los costos. Las infecciones nosocomiales
agravan el desequilibrio existente entre la asignacion de recursos para
atencion primaria y secundaria al desviar escasos fondos hacia el
tratamiento de afecciones potenciaimente prevenibles. La edad avanzada
de los pacientes internados en establecimientos de atencién de salud, la
mayor prevalencia de enfermedades crénicas en pacientes internados vy el
mayor uso de procedimientos terapeuticos y de diagnostico que afectan las
defensas del huésped constituiran una presion constante en las

infecciones nosocomiales en el futuro.

Los microorganismos causantes de infecciones nosocomiales pueden ser
transmitidos a la comunidad por los pacientes después del alta
hospitalaria, el personal de atencién de salud y los visitantes. Si dichos
microorganismos son multirresistentes, pueden causar enfermedad grave

en la comunidad.

Factores influyentes en la manifestacion de las infecciones
nosocomiales El agente microblano El paciente estd expuesto a una

gran varedad de microorganismos durante la hospitalizacion. El contacto
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entre el paciente y un microorganismo, en si, no produce necasariamente
una enfermedad clinica, puesto que hay otros factores que influyen en la
naturaleza y frecuencia de las infecciones nosocomiales. La posibilidad de
exposicion conducente a infeccion depende, en parte, de las
caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a los
antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso
(inéculo). Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos
diferentes pueden causar infecciones nosocomiales. Las infecciones
pueden ser causadas por un microorganismo contraido de otra persona en
el hospital (infeccién cruzada) o por la propia flora del pacient= (infeccién
endogena). La infeccion por algunos microorganismos puede ser
transmitida por un objeto inanimado o por sustancias recién contaminadas
provenientes de otro foco humano de infeccion (infeccidn ambiental). Antes
de la introduccion de las practicas basicas de higiene y de los antibidticos
al ejercicio de la medicina, las infecciones nosocomiales, en su mayoria, se
debfan a agentes patdégenos de origen externo (enfermedades t-ansmitidas
por los alimentos y el aire, gangrena gaseosa, tétanos, etc.) o eran
causadas por microorganismos externos a la flora normal de los pacientes
(por ejemplo, difteria, tuberculosis). El progreso alcanzedo en el
tratamiento de las infecciones bacterianas con antibidticos ha reducido
considerablemente la mortalidad por muchas enfermedades infecciosas.
Hoy en dia, casi todas las infecciones nosocomiales son causadas por

microorganismos comunes en la poblacion en general, que es inmune o

18



que sufre una enfermedad méas débil que la causada a los pacientes
hospitalizados (Staphylococcus aureus, estafilococos negativos a la

coagulasa, enterococos y Enterobacteriaceae).
Vulnerabilidad de los pacientes

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la
posibilidad de contraer una infeccion comprenden la edad, el estado de
inmunidad, cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones
diagnésticas y terapéuticas. En las épocas extremas de la vida — la
infancia y la vejez - suele disminuir la resistencia a la infeccion. Los
pacientes con enfermedad crénica, como tumores malignos, leucemia,
diabetes mellitus, insuficiencia renal o sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida) tienen una mayor vuinerabilidad a las infecciones por
agentes patdgenos oportunistas. Estos dltimos son infecciones por
microorganismos normalmente inocuos, por ejemplo, que forman parte de
la flora bacteriana normal del ser humano, pero pueden llegar a ser
patégenos cuando se ven comprometidas las defensas inmunitarias del
organismo. Los agentes inmunodepresores o la irradiacion pueden reducir
la resistencia a la infeccion. Las lesiones de la piel o de las membranas
mucosas se producen sin pasar por los mecanismos naturales de defensa,
La malnutricion tambiéﬁ presenta un riesgo. Muchos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos modemos, como biopsias, examenes
endoscdpicos, cateterizacion, intubacién/respiracién  mecénica y

procedimientos quirirgicos y de succién aumentan el riesgo de infeccién.



Ciertos objetos o sustancias contaminados pueden introducirse
directamente a los tejidos o0 a los sitios normaimente estériles, como las

vias urinarias y las vias respiratonias inferiores.
Factores ambientales

Los establecimientos de atencién de salud son un entorno donde se
congregan las personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de
infeccion. Los pacientes hospitalizados que tienen infeccidbn o son
portadores de microorganismos patégenos son focos potenciales de
infeccién para los demas pacientes y para el personal de salud. Los
pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccién.
Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente
de pacientes de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy
vulnerables a infecciéon en un pabellén (por ejemplo, de recién nacidos,
pacientes quemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion
de infecciones nosocomiales. La flora microbiana puede contaminar
objetos, dispositivos y materiales que ulteriormente entran en contacto con
sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, se siguen
diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo, por bacterias
transmitidas por el agua (micobacterias atipicas), ademas de infecciones

viricas y parasitarias.
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Resistencia bacteriana

Muchos pacientes reciben antimicrobianos. Por medio de seleccion e
intercambio de elementos de resistencia genéticos, los antibibticos
promueven el surgimiento de cepas de bacterias polifarmacorresistentes;
se reduce la proliferacion de microorganismos en la flora humana normal
sensibles al medicamento administrado, pero las cepas resistentes
persisten y pueden llegar a ser endéemicas en el hospital. El uso
generalizado de antimicrobianos para tratamiento o profilaxis (incluso de
aplicacion topica) es el principal factor determinante de resistencia. Eﬁ
algunos casos, dichos productos son menos eficaces por causa de
resistencia. Con la mayor intensificacion del uso de un agente
antimicrobiano, a la larga surgiran bacterias resistentes a ese producto,
que pueden propagarse en el establecimiento de atencion de salud. Hoy
en dia, muchas cepas de neumococos, estafilococos, enterococos y
bacilos de la tuberculosis son resistentes a la mayor parte o la totalidad de
los antimicrobianos que alguna vez fueron eficaces para combatirlas. En
muchos hospitales son prevalentes Kiebsiella y Pseudomonas aeruginosa
polifarmacorresistentes. Este problema reviste importancia critica particular
en los paises en desarrollo, donde quizad no se dispone de antibidticos de
segunda linea mas costosos o, si los hay, su precio es inasequible. Las
infecciones nosocomiales estan ampliamente propagadas. Son
importantes factores contribuyentes a fa morbilidad y la mortalidad.

Llegaran a ser todavia mas importantes como problema de salud publica,
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con crecientes repercusiones econdémicas y humanas por causa de lo

siguiente:
* Un mayor nimero de personas en condiciones de hacinamiento.

* Una mayor frecuencia de deficiencia de la inmunidad {edad, enfermedad,

tratamientos).
» Nuevos microorganismos.

« Aumento de la resistencia bacteriana a los antibiéticos.

221 LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, entendida
como informacion para la accién, constituye un instrumento de vital
importancia para identificar, medir y analizar los problemas de salud que
afectan a la poblacion y, sobre esta base, tomar decisiones orientadas a
promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar
los problemas que ya se hayan presentado. La vigilarcia epidemioldgica
es un proceso dinamico que comporta la recogida de datos, su analisis, la
interpretacion de los mismos y la diseminacién de resultados que afectan a
un problema de salud, con el objetivo de reducir la marbimortalidad que

comporta y mejorar la salud. '

222 LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Es importancia destacar que la vigilancia epidemioldgica ha constituido la

base de los programas de control de la infeccién. En 1974, los Center for
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Disease Control (CDC) de Estados Unidos iniciaron el Study of the Efficacy
of Nosocomial Infection Control, conocido como SENIC. Los objetivos
fueron dimensionar el alcance de las infecciones hospitalarias, evaluar el
grado de implantacion de los programas de control de infeccion en los
hospitales y establecer si dichos programas conducian a una reduccion de
las tasas de infeccién quirdrgica, urinaria, neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica y bacteriemia en los centros con un mayor grado de
implantacién. El estudio SENIC demostré que los hospitales con
programas activos de control de la infeccidn tenian hasta un 30% menos
de infecciones hospitalarias que los hospitales que no disponian de estas
estructuras. Para conseguir dicha reduccion, los programas debian incluir 4
componentes: a) programas estructurados de vigilancia epidemioldgica e
intervenciones dirigidas al control de la infeccidon hospitalaria; b) un minimo
de una enfermera de control de infeccion por cada 250 camas
hospitalarias; ¢) un epidemidlogo hospitalario con entrenamiento en control
de infeccidn, y d) para las infecciones quirdrgicas, un feedback de las
tasas de infeccion quirtrgica a los cirujanos. Los componentes necesarios
para la prevencion de los 4 tipos principales de infeccidén hospitalaria
quirtrgica, la urinaria, la bacteriemia y la infeccién del tracto respiratorio»,
variaban significativamente de una infeccién a otra, y el Gnico componente
comun que contribuyé a reducir todos los tipos de infecciones fue la
vigilancia epidemioldgica. Significativamente, el estudio SENIC demostré la

efectividad de los programas de control de la infeccion establecidos en los
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hospitales americanos y describié los componentes esenciales para el

correcto funcionamiento de dichos programas. '

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS

a) Definicién conceptual de Infecciones Intrahospitalaria
Toda infeccion que no esté presente o incubandose en el momento
del ingreso en el hospital, que se manifieste clinicamente, o sea
descubierta por la observacion directa durante la cirugia,
endoscopia y otros procederes o pruebas diagnésticas, o que sea
basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por su
perfodo de incubacién se manifiestan posteriormente al alta del
paciente y se relacionen con ios procederes o actividad hospitalaria,

y las relacionadas con los servicios ambulatorios.

Cabe mencionar que fas lIH actualmente son llamadas como
Infecciones Asociadas a la atencion en salud (IAAS) y en
ESSALUD Ica estda en proceso de implementacion en el 2016 -

2017.
b) Definicién de vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias

La vigilancia epidemiolégica es un proceso dinamico que comporta la
recogida de datos, su analisis, la interpretacidn de los mismos y la
diseminacién de resultados que afectan a un problema de salud, con el

objetivo de reducir la morbimortalidad que comporta y mejorar la salud.
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 la recoleccion de datos de los informes técnicos de

vigilancia institucional de ESSALUD de los afios 2012-2015.
3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Desde el afioc 1999 que egrese de la Facultad de enfermeria de la
Universidad nacional de San Agustin de Arequipa es a través de un
concurso nacional estoy laborando en el &rea de epidemiofogia de
EsSALUD son 16 afios en los que me han permitido observar, evaluar
investigar y participar en el afio 2000 la epidemia de Rubeola creando
evidencia cerca de 400 muestras para evaluacion de casos , Seguimiento
de pacientes y de ios posibles malformaciones que después sirvieron
para que se implementara en el calendario de vacunacién de la Rubeola,
en este afio también me designa como Cobrdinadora de Atencién
primaria en la Oficina de Coordinacién de Prestaciones de la Gerencia

departamental lca;

El aflo 2005 me hago cargo de capacitacion en el Hospital Félix Torrealba
Gutiérrez y en el afio 2007 también se participé en la organizacién y
planificacion brigadas post terremoto del 15 de agosto afio 2007 durante

3 meses.

En el 2009 se capacito en manejo en los primeros casos de Influenza

A H1 N1.
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Durante mi labor profesional 16 afios se ha cumplido todas las
funciones notificante de enfermedades de notificacién obligatoria,
extraccién de muestras para casos en brote de rubeola, capacitacién
en medidas de bioseguridad, capacitacién en manejo de certificados
de defuncién, evaluacién de perfiles epidemiolégicos, canal endémico
de las enfermedades ,y manejo de {a epidemia de [nfluenza A H1N1
actualmente vigilante de las infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS) la informacion permite tomar decisiones oportunas y
rapidas, el apoyo técnico del epidemidiogo permite prevenir, controlar

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

En el mes de Agosto hubo una muerte materna por endometritis se ha
vigilado diariamente los factores de riesgo, toma de cultivos en manos,
monitorizando las Cesareas y partos, eutdcicos, capacitacion diaria de
lavado de manos a obstetrices, médicos y técnicos, internos y

residentes. Se redujo el riesgo de un brote.

Actualmente en el Comité de prevencién y control del Hospital estamos
innovando el uso de las guias clinicas aplicadas a nuestra realidad,
fluxogramas y usos de los mapas microbiologicos para el uso racional

de antimicrobianos de reserva.

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

con cerca 4000 casos.

Somos parte de la historia de enfermeria en Ica.



Actividades Laborales Desarrolladas en la Actualidad

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

b) Area Docencia en la UPSJB

c) Area Investigacion he participado en varias investigaciones aun no

publicadas.

3.3 PROCESOS REALIZADOS DEL INFORME

En el hospital las infecciones intrahospitalarias se han incrementado tienen
una tendencia sostenida de acuerdo al sistema de vigilancia epidemiologica
institucional que se realiza en forma activa y esta conformada por un
Comité hospitalario de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias
dentro de las intervenciones de enfermeria que se realizan esta delimitado
en cumplir prioritariamente con la asepsia y antisepsia, control y uso
racional de antimicrobianos asi también los sistemas de aislamiento de
acuerdo al requefimiento de cada una de las patologias en cada paciente.

La vigilancia es activa se realiza de la siguiente manera:
1° Segun cronograma se visita el servicio.

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

de historias clinicas.

3° Se llena el formato segun sea el paciente quirurgico o clinico.
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4° Se procede a visitar el ambiente del paciente, verificando los

dispositivos y fo procedimientas in sitdo.
5° Se evalta los cultivos por laboratorio.
6° Se informa a instancias superiores, Direccion y nivel central.

Con mis afios de experiencia en el area de epidemiologia y vista esta
problemética que va creciendo dia a dia las infecciones intrahospitalarias
se observa asegurados de diferentes edades, razas, con caracteristicas
epidemioldgicas diversas que se complican muchas veces hasta la muerte

habiendo sido diagndsticos de enfermedades no graves.

Observando esta problematica y conociendo que se puede cortar la
cadena epidemioldgica de las infecciones con un simple lavado de manos
de los profesionales y personal técnico y siendo responsable de ésta area
tengo la imperiosa mision de reducir las infecciones por lo que ha
adoptado una estrategia utilizada en Espafia que evalla la técnica del
lavado de manos estandarizada por el érgano rector MINSA con el
nombre de “manitos pintadas” caracteristicas que se adecuado at

personal en su rutina diaria:

Consiste en evaluar si se realizé la técnica de lavado de manos, en el
tiempo adecuado y en las zonas adecuadas de las manos, ya no se
realizaria los cultivos para controlar ademas que habria retroalimentacion y

cambio de actitud del profesional y o personal técnico.
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El procedimiento consiste en

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

tiempos que rutinariamente realiza y se humedece las manos.

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

3. Se le apoya en dotarle el jab6n en sus manos e inicia la técnica de lavado de
manos.

Al enjuagarse se desvenda y se observa que zonas han quedado con color
haciendo la técnica con el personal en forma adecuada y si se ha lavado en forma
adecuada se le felicita. Ver Anexo N°2, Se anexa Plan de aplicacion de los estudios

de prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion de salud (manitos pintadas)
Ver Anexo N°3

3.3.1 Limitaciones para el Desempeno Profesional

No hay apoyo de la gestion para fortalecer la vigilancia institucional en la RAICA
Desconocimiento de las autoridades de la labor fundamental del epidemitlogo.
1. Logros y/o aportes

Segundo lugar en concurso nacional la plaza de Epidemiologia, Establecer un
sistema de vigilancia con consistencia de Informacién y oportunidad en ica.
Participar en reuniones técnica como profesional de enfermeria Altamente
capacitado. Jefatura de la Division de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial
Ica. Vigilante de IAAS altamente capacitado. Ver Anexo N° 4



IV. RESULTADOS
TABLA N° 4.1

TENDENCIA DE LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS
2012-2015 HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA- ICA

Tasa de Incidencia 2012 2013 2014

2015

Tasa de
complicaciones no 1.26 2.53 2.08
infecciosas

2.27

Tasa de
infecciones por factor | 0.66 0.69 066"
de riesgo

0.89*

Tasa Global de
complicaciones 1.86 3.22 274
Intrahospitalarias

3.16**

A partir de este afio 2014 la Direccion solicita por ser un indicador de
calidad que redundara en la gestion incluir al informe todas las IIH las de
factor de riesgo (72) y las IIH durante la vigilancia activa y diaria (171)
sumando un total de 243 IIH incrementando la tasa de 0.89 % a 3.03 %
con una Tasa global de complicaciones intrahospitalarias de 3.16% a
5.3%** Tasa Baja con relacion a los estandares internacionales 8%.

Grafico N°01 Tendencia de las complicaciones
intrahospitalarias HAHM 2012-2015
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Tabla N° 4.2 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO EN
LOS SERVICIOS
HERNANDEZ MENDOZA 2012-2015

Referencia de
Densidad de
SERVICIOS Tasa| Tasa | Tasa | Tasa |incidencia Es Salud
2012 | 2013 | 2014 | 2015 2014* nivel IV
ucli
Neonatologia{20.20| 1.85 | 29.2 | 411 6.19
UCt 321 258 0 53 13.18
UCIN 1527 4.71 4.7 11 9.29
| 10.23
‘Pediatria 0 o (37| 0 *UCI Pediatrica

* Indicadores nacionales para nivel IV EsSalud 2015

La Tasa de Incidencia en el 2015 se incrementd en todos los servicios:
UCIN con el 11 x 1000 dias uso de VM y esta por encima del referencial nacional para Hospitales
de nivel IV es 9.29 x 1000 dias de uso de VM.
UCI con el 53 x 1000 dias uso de VM y esta por encima del referencial nacional para Hospitales de
nivel IV es 13.18 x 1000 dias de uso de VM.
El Servicio de UCIN NEO con 41.1 x 1000 dias uso de VM esta por encima de la Referencia

(Tablan®.2)

60
50

ventilador

VIGILADOS EL HOSPITAL IV AUGUSTO

nacional para Hospitales de nivel IV que es de 6,19 x 1000 dias uso de Ventilador Mecanico
GRAFICO N° 02 INDENCIA DE LAS NEUMONIA ASOCIADAS
A VENTILACION POR SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2012-2015
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Tabla N° 4.3 INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A
LOS CATETERES URINARIOS PERMANENTES EN LOS
SERVICIOS VIGILADOS DEL HOSPITAL IV AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA 2012 - 2015

~ Referencia
Tasa!l Tasa de Densidad
SERVICIOS e de Incidencia
: 2012| 2013 |2014|2015| Es Salud
o 2014*
‘Medicina 357| 333 | 6 | 7.7 6.57
‘Ucl 873 222 | 0 | © 6.03
'UCIN 217 | 127 |29 |18 6.14

* Indicadores nacionales para nivel IV Es Salud 2014

La Tasa de Incidencia debajo de los estandares en todos los servicios en el Servicio de
Medicina 7,7 x 1000 dias uso de Catéter Urinario Permanente} esta por encima de la
Referencia nacional para Hospitales de nivel [V que es de 6.57 x 1000 dias uso de CUP,
seguido de! Servicio de UCIN (1 x 1000 dias uso de CUP) esta por debajo de la
referencia nacional es  6.14 x 1000 dias de uso de CUP (Tabla N° 4.3)

GRAFICO N° 03 INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO ASOCIADOS A CATETER
URINARIO PERMANENTE SEGUN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION ESSALUD 2012-2015
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Tabla N° 4.4 INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA AL

USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN LOS SERVICIOS

VIGILADOS DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

2012-2015

; | Referencia de |
i} Tasa | Tasa |Tasa| Tasa| Densidad de
PERVICIOS 2012 | 2013 {2014 | 2015 | incidencia Es

Salud 2014*

UcClI
Neonatologia {16.53|35.09]6.67 | 256.2 10.69
Medicina 588] = | = | = -
uUcCi - [23.26| ---- |25.64 2.41
‘UCIN 1.42

* Indicadores nacionales para nivel IV Es Salud 2014

La Tasa de Incidencia en el Servicio de UCI es 25.64 x 1000 dias uso de CVC esta por
encima de la Referencia nacional para Hospitales de Nivel IV que es 2.41 x 1000 dias de
exposicion de CVC.

UCI Neonatologia es 25.2 x 1000 dias uso de CVC esta por encima de la Referencia
nacional para Hospitales de Nivel [V que es 10.69 x 1000 dias de exposicion de CVC

Medicina es 2.2 x 1000 dias uso de CVC no hay referencial. (Tabla N° 4.4)

Til X 1000 dias CVC

GRAFICO N° 04 INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES
DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS AL
CATETER VENOSO CENTRAL SEGUN SERVICIO DEL
HOSPITALIZACION IV AUGUSTO HERNANDEZ
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Tabla N° 4.5 INFECCION DE SITIO QUIRURGICO SEGUN
INTERVENCIONES QUIRURGICAS VIGILADOS DEL HOSPITAL IV
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2012-2015

B | | Referencia Tasa
1SQ POR Tasa | Tasa : de Incdencia

2012 | 2013 Tasa|Tasa acumulada
T 2014|2015 | Es Salud 2014 *

‘Histerectomia Vaginal 2.70 333 1111 40 1.91

, !

Cesarea l092 |262|1.07|1.98 174

‘COLELAP 0.39 068 |039| O 0.22

/CCC laparotomia 0.86 0 |143] 08 3.64

|Histerectomia abdominat | -- - |1.20| - 2.56

;HemiopiastiaLaparotomia - — | 247 | - 0.31

* Indicadores nacionales para nivel IV EsSalud 2014

Incidencia acumutada por Infeccién de Sitio Quirtirgico el primer lugar lo ocupa la Histerectomia
Vaginat con 1A de 4 (1) y en comparacion con la referencia nacional de 1.91 para el Hospital de
Nivel IV esta encima por el rango.

El segundo lugar lo ocupa las Cesareas con |A de 1.98 (21) y la Referencia Nacional es 1.74 lo cual
nos refiere que esta por debajo del Nacional

E! tercer lugar lo ocupan ocupa las Colecistectomia por Laparotomia con IA de 0.8 (1) y la
Referencia Nacional es 3.64 to cual nos refiere que esté por debajo de! Nacional . (Tabla n°®4.5)
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GRAFICO N° 05 INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES
DE SITIO QUIRURGICO SEGUN PROCEDIMIENTO
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Tabla N° 4.6 INCIDENCIA ACUMULADA DE LA ENDOMETRITIS
SEGUN FACTOR DE RIESGO VIGILADO DEL HOSPITAL IV
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA 2012 - 2015

Referencia
Incidencia Incidencia
2 0
Fafit:;ez de | nNode EP ':I n‘l‘: acumulada x | Acumulad
4 P 100 partos |a Es Salud
2014*
'Ceséarea 7 1120 0.63 0.60
Parto Vaginal - 1193 0.17 0.29

Fuente: Vigilancia de complicaciones intrahospitalarias infecciosas — HAHM - 15

* Indicadores nacionales para nivel [V EsSalud 2014,
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En el afio 2015 de los 2230 partos (1060 parto por cesarea y 1170 parto vaginal) se
notificaron 7 infecciones intrahospitalarias por endometritis

De las cuales el 71.4 (5) coresponden a cesareas, con una IA de 0.47 por 100 partos y al
realizar la comparacion con la Referencia Nacional esta por debajo a los referenciales de
los indicadores nacionales para Hospitales de Nive! IV (0.60 por 100 partos por cesarea)

El 28.6 (2) comesponden a parto eutdcico con una A de 0.17 por 100 partos al realizar la
comparacion con la Referencia Nacional estd por debajo a los referenciales de los
indicadores nacionales para Hospitales de Nivel IV (0.29 por 100 partos eutocicos) (Tabla
n°4.6)

GRAFICO N° 06 INCIDENCIA ACUMULADA DE LA
ENDOMETRITIS SEGUN FACTOR DE RIESGO
VIGILADO DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ
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V. CONCLUSIONES

a) En el afio 2015 se notificaron 425 Complicaciones
intrehospitalarias  (infecciosas y no infecciosas) lo gue hace una
tasa hospitalaria de incidencia de 5.3% Baja con relacion a los
estandares nacionales (8%). Se observa que de cada 100 pacientes
hospitalizados 5 pacientes tuvieron alguna Complicacion
Intrahospitalaria. Se registré 72, infecciones Intrahospitalarias (l1H),
distribuidas asi: 28 (38%) fueron Infeccion de siio  quirdrgico, 18
(25%) fueron infecciones del tracto urinario, 14 (19%) Neumonias
asociadas a ventilacion Mecanicay 6  (8%) fueron infeccion del
torrente sanguineo, 7(10%) fueron  endometritis.

b) El cuidado de enfermeria en la vigilancia de infecciones
intrahospitalaria se realiza cumpliendo con ias normade asepsia y
antrisepsia y esenciaimente el lavado de manos.

c) Con la aplicacién de la tecnica de “manitos pintadas’se ha

logrado reducir las infecciones intrahospitalarias en el Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A la instituciéon: un programa de supervision en el lavado de manos
por areas al personal profesionai y no profesional de este
establecimiento.

b) A la institucion: Programar en el Plan operativo institucional el
Abastecimiento de insumos para el cumplimiento de Bioseguridad en
la atencidn directa del paciente para asi disminuir la Tasa Hospitalaria
de incidencia. Abastecer con equipos de proteccion (mandiles,
mascarilla N95, guantes, lentes) para brindar la adecuada atencion a
los pacientes

c) A la institucién: Conformacién de los Subcomités de Prevencién y
control de infecciones intrahospitalarias por servicio y mejorar el
registro en la historia clinica que permitira crear evidencia

epidemiolégica para levantar informacion.
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ANEXO N° 01
EVENTOS A VIGILAR OBLIGATORIAMENTE

Tablan®1
Tipos de Infecclones Asociadas a la Atencidn de Satud (LAAS) sujetas a vigilanda

INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD

: - Endometritis en parto por cesirea
5 Gineco Obstetricia " Endometritis en parto vaginal

| _ . Infeccidn de sitio quinirgico en parto por cesdrea
[ Infeccién de sitio qﬁ!n':rgico en colecistectomfas

Cirugla infeccidn de sitio quinirgico en herniomrafias
tnfeccién de Tracto Urinario asodiada a Catéter Urinario Permanente (CUP)
t Neumonia intrahospitalaria asociada a Ventitador Mecanico { VM ) |
UQ Aduttos ', Infeccién de Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP) i
 Infeccién del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central (CVC)
{| Neurnonia intrahospitalaria asociada a Ventilador Mecdnico (VM)

Neonatologfa infeccidn del torrente sanguineo asodiada a Catéter Venoso Central (CVC )
| infeccién del torrente sanguineo asociada a Catéter Vengso Periférico (CVP )
Medicina 7 ; Infeccién de Tracto Urinarto asociada a Catéter Urinario Permanente {CUP}

B8 Ofciva General 8o Egidensologha - fed Nadonsl de [pidemiolagia Ministerio de Satud ded Rerd. Manusl 68 Vighanchs Epiemiokigies de b3 Infactiones
irsheighatidin OGE - RENACE J Vg Herip. 0T 002 - 93 V1. Dsponibie &n: Wi/ wweaminga gob pefope. Fecha g VBI: 14 de febrivo det 2004,



ANEXO N° 02

DEMOSTRACION DE LA TECNICA LAVADO DE MANOS “MANITAS
PINTADAS”

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

tiempos que rutinariamente realiza y se humedece las manos.

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

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

lavado de manos.

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

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

lavado en forma adecuada se le felicita.
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ANEXO N° 03
PLAN DE APLICACION DE LOS ESTUDIOS DE PREVALENCIA PUNTUAL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
(MANITOS PINTADAS)

ANTECEDENTES

Las infecciones intrahospitalarias (llH) o también llamadas
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS); son infecciones
adquiridas durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes
ni en periodo de incubacion al momento del ingreso del paciente. Estos
eventos son un problema de salud pablica importante debido a la
frecuencia con que se producen, ia morbilidad y mortalidad que provocan,
y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los
sistemas de salud.

Durante el presente afio se planificé dos estudios de Prevalencia
Puntual de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en nuestros
centros asistenciales en los meses de Febrero y Noviembre del 2017,
donde en el mes de Febrero se ejecutd el primer Estudio de Prevalencia
Puntual de Infecciones Asaciadas a la Atencion de Salud, feniendo como
resuitado el Hospital IV Auguste Hernandez Mendoza obtiene una tasa de
7.58%, el Hospital 1| Rene Toche Groppo con un 1.32%, el Hospital |
Antonio Skrabonja Antoncich 0%, el Hospital | Maria Reiche Neuman 0% y
el Hospital | Félix Torrealva Gutierrez con 1.85%.

JUSTIFICACION

El sistema de vigilancia epidemioldgica institucional, descansa sobre
un sistema selectivo y organizado de vigilancia, que identifica hospitales de
acuerdo al nivel de complejidad, y provee informacién referente a la
incidencia relativa de complicaciones Intra Hospitalarias.

Entre los factores que afectan calidad de la atencion, se encuentran
las Infecciones Asociadas a Cuidados de la Salud, estas son eventos
adversos al que esta expuesto un paciente en la atenciéon hospitalaria y
constituyen un problema relevante de salud pablica, de gran impacto
econémico y social, asi mismo elevan el costo y la estancia hospitalaria y
el paciente asegurado también se ve afectado en los aspectos social,
econémico y familiar.

Dentro de los indicadores de calidad de atencién en los servicios de
salud, estan las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, estas son
medidas mediante la Incidencia, con la vigilancia epidemiologica de IAAS
activa, selectiva y focalizada y la Prevalencia, a través de un estudio de
disefio descriptivo de seccién transversal, que se desarrolla anualmente y



forma parte de las actividades epidemioldgicas de la Seguridad Social en
el Pert.

Por tal mativo la Division de inteligencia Sanitaria cumplienda can
la programacidon va a realizar el Estudio de Prevalencia Puntual de
Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud a fin de capacitar a los
profesionales de la salud que participaran en el estudio de Prevalencia la
cual servira para evaluar la magnitud ¥ la problematica da las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud de la poblacién asegurada de los
Hospitales: Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Hospital Il Rene
Toche Groppo, Hospital | Antonio Skrabonja Antoncich, Hospital 1 Félix
Torrealva Gutierrez.

METODOLOGIA

« Estudio observacional de tipo descriptivo de corte transversal en los
servicios de hospitalizacion.

« Revision y evaluacion de las historias clinicas de todos los pacientes
hospitalizados en ese momento.

« Revision y evaluacién del paciente

« Procesamiento y andlisis de los reportes correspondientes en una base
de datos, elaborada con ayuda del software de CiH.

« Capacitacion en la técnica manitos pintadas en cada hospital.

RESPONSABLES
En el Nivel Local
Gerencia Médica

Oficina de Gestién y Desarrallo

Division de Inteligencia Sanitaria
Hospital Augusto Hernandez, Rene Toche Groppo, Antonio Skrabonja A,
Félix Torrealva Gutiérrez y Maria Reiche Newman de la Red Asistencial
Ica.

ORGANIZACION

FASE 2 Aplicacién del Estudio de Prevalencia e mgreso y valoracion de
datos.

FASE 3: Procesamiento y andlisis de la data.
En estas 3 fases, inervienen directamente la Gerencia Médica, la Oficina
de Gestién y Desarrollo y la Division de Inteligencia Sanitaria.

FASE 1: SENSIBILIZACION Y ORGANIZACION
« La Division de Inteligencia Sanitaria del Hospitai Base realizara la

capacitacién al personal participante.
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Coordinar el desarrolio del estudio en las Jefaturas de Departamento y
de Servicio.

Determinar el nimero de profesionales encuestadores segun el nimero
de camas y el nivel de complejidad del centro asistencial.

Identificar a los profesionales coordinadores (1 coordinador por
servicia), quienes seran participanies activos en la etapa de
sensibilizacidon y organizacion.

El dia del Estudio de Prevalencia actuaran de coordinadores
principales, encargados de asegurar la marcha del Estudio de
Prevalencia, el Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrolio y el Jefe de la
Divisién Oficina de Inteligencia Sanitaria, cada Director del Hospital

respectivo.

Actividades de coordinacién administrativa y logistica

FASE 2: APLICACION DEL ESTUDIO DE PREVALENCIA

Desarrollo de una reuniéon de informacion previa a Ja Encuesta de
Prevalencia (Programa de Induccién) con el fin de unificar criterios de
identificacion de Infecciones Intrahospitalarias y resolver interrogantes
sobre situaciones especiales dadas en estudio anterior, al personal que
ha participado en estudio anterior.

Coordinar la ejecucion del Estudio de Prevalencia en todos los servicios
de hospitalizacion, conformar los grupos de trabajo multidisciplinario por
servicio y sus respectivos coordinadores. En este afio un profesional de
la Division de Inteligencia Sanitaria apoyara a las 3 centros con mayor
hospitalizacién Rene Toche Groppo, Antonio Skrabonja A y Félix
Torrealva Gutiérrez.

Qrganizar los grupos de encuestadores considerando el cargo del
profesional y el nivel de complejidad del servicio, los profesionales
pueden encuestar los servicios de su especialidad o segun criterio del
servicio de epidemiologia.

Realizar el Reporte de IHH (Preliminar) en reunién final, con ia
participacion del personal y sus coordinadores.
Capacitacién en servicio sobre la técnica manitos pintadas.

FASE 3: PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA DATA

Control de calidad de las encuestas de Prevalencia.
Ingreso de datos
Procesamiento y analisis de la infarmacian.
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ANEXO N° 04
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