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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema Salud Publica
pues aumentan la morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados,
prolongan la permanencia en el Hospital, incrementan los costos de
hospitalizacién, y aumentan los costos directos de los pacientes lo cual
representa un grave perjuicio de la economia doméstica del paciente, por
lo que produce impacto no solo desde la vista econémica, sino también
moral para los trabajadores y la institucién cuyo objetivo es la restitucion
de la salud y no desencadenar enfermedades, teniendo en cuenta que el
hombre en su lucha por curar ha creado métodos y técnicas que originan

otros problemas entre ellos la infeccion

En el Servicio de Epidemiologia del HNERM desde 1994 en que se
implementé el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
complicaciones Intrahospitalarias, se viene realizando la vigilancia de la
incidencia de las complicaciones Ilamadas también infecciones

Intrahospitalarias (IIH) o Infecciones Nosocomiales. (1)

Se ha desarrollado también campanas de lavado de manos dirigido a los
Medicos, Enfermeras y personal Técnico de las areas de hospitalizacion,
en donde se ha instaurado un Sistema de Monitorec del Lavado de
Manos y el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el que

impactando en la disminucién de la tasa de incidencia de las IIH.

Este sistema de vigilancia Epidemiolégica de las complicaciones
Intrahospitalarias (VEA) ha desarrollado multiples estrategias y es dirigido
al paciente Interno; a la familia del paciente hospitalizado que proviene de
Lima y del PerQ, con diferente nivel educacional, socioeconémico y con

diversidad de costumbres culturales.

A través del sistema VEA se espera prevenir las Infecciones
Intrahospitalarias, disminuir los costos asociados a las infecciones

intrahospitalarias por sobre estancia, uso prolongado de antibidticos
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insumos de curacion y otros, Reducir el riesgo de exposicion laboral del

equipo de salud a los agentes patégenos.

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los logros de
Enfermeria en la vigilancia epidemiologica activa de las complicaciones
intrahospitalarias en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a continuacién: El capitulo |
describe del planteamiento del problema, el capitulo Il incluye el marco
tedrico conceptual, el capitulo Il considera la presentacion de la
experiencia profesional, el capitulo IV los resultados, el capitulo V las
conclusiones, el capitulo VI las recomendaciones, el capitulo Vi

Referencias bibliograficas y un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las complicaciones Intra-Hospitalarias son motivo de gran
preocupacion por parte de las instituciones sanitarias por los
sobrecostos y el que tienen en la calidad de atencién. De alli la
importancia de contar con un Programa de prevencion y control de las

complicaciones que se pueden dividir en infecciosas y no infecciosas.

Los Centers for Disease Control (CDC) estiman que casi dos millones
de pacientes adquirirdn una infeccidn intrahospitalaria cada afo
mientras permanecen en un hospital y casi 90,000 de ellos moriran
debido a una de estas infecciones (2). Aproximadamente el 1% de
estos pacientes mueren como consecuencia directa de su infeccién y
en 3% las infecciones intrahospitalarias contribuyen a la muerte del

paciente (3).

Las lIH constituyen actualmente un importante problema de salud a
nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para su familia,
la comunidad y el estado (4). Diversos informes internacionales
indican que los costos de estas infecciones varian segun el tipo de
infeccion y segun el hospital y el pais; estas infecciones ademas de
prolongar la estadia del paciente, contribuyen significativamente al

incremento de los costos, por el uso de antimicrobianos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en todo el mundo
mas de 1,4 millones de personas contraen infecciones en el hospital,
entre el 5% y 10% de los pacientes admitidos en los hospitales en los
paises desarrollados, adquieren una infeccion nosocomial: y en
algunos paises en desarrollo, la proporcion de pacientes afectados

puede superar el 25% (5).



En Estados Unidos se informa un exceso de costos de $560 por cada
infecciéon del tracto urinario y entre $3.000 y $40.000 por cada
infeccion del torrente sanguineo. Dos millones de estadounidenses
adquieren una infeccién nosocomial cada afio, con una tasa de 5 por
cada 100 hospitalizaciones (5%). Estas infecciones causan un
aumento de $4,5 billones en los costos de la atencidon hospitalaria y
88.000 muertes; 70% de las infecciones son debidas a organismos

resistentes a por lo menos un antibiotico (6).

En un estudio realizado en una unidad de cuidado intensivo quirdrgico
en el Hospital Metodista de Houston, Texas (Estados Unidos), se
demostrd que: La contratacidon de una Enfermera especificamente
para el control y cuidado de catéteres venosos habia ahorrado
$108.000 en los primeros seis meses. Su salario anual era de
$50.000 tanto las infecciones del torrente sanguineo y las neumonias,

como las infecciones del tracto urinario (6).

El impacto de las infecciones intrahospitalarias depende de varios
factores: Incidencia, tipos de infeccion, disponibilidad de tratamientos
eficaces, costo de la atencidn, y la estructura de la red asistencial. Su
impacto se relaciona directamente con los recursos necesarios para
su diagndstico y tratamiento como son: Tiempo Médico. Tiempo
Enfermera. Tiempo Terapeuta. Los costos de laboratorio clinico vy
microbiolégico, Examenes radiolégicos Antimicrobianos requeridos.

Oxigeno, materiales medico quirdrgicos y otros (6).

En la mayoria de los paises latinoamericanos se tiene una idea vaga
de como las infecciones hospitalarias inciden en los costos y en la
morbilidad de los pacientes. Dado que los presupuestos de las
instituciones  publicas son extremadamente limitados. Esta
informacion es de vital importancia para planificar y ejecutar acciones

que conduzcan a mejorar y aprovechar los recursos (6).



Segun los reportes de la Direccién de Salud V Lima Ciudad durante el
2011 se notificaron 1929 infecciones intrahospitalarias; sefalando con
un 23.9% a las infecciones del tracto urinario asociado a catéter
urinario permanente, seguido de las Infecciones de Herida Operatoria
post cesarea 21.7%, las neumonias asociadas a ventilacion mecanica
18.5%. A pesar del elevado costo que representa este método de
vigilancia para el mundo, la magnitud e importancia del problema

hacen imprescindible asumirlo (7)

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de nivel 1V,
perteneciente a la seguridad social, es uno de los mas grandes y de
mayor complejidad en el Per(. Siendo centro de referencia a nivel
nacional, tiene una alta afluencia de pacientes, por la gran variedad
de examenes de ayuda diagnéstica que pueden realizarse con mucha
mayor facilidad y velocidad que en otras instituciones. Cuenta con un
capacidad de 1600 camas hospitalarias, 57 servicios con todas las
especialidades meédicas, centro quirGrgico con 16 salas de
operaciones y 7 salas de operaciones satélites por especialidad, 7
UCIS y 5 Emergencias.

Segun Hidalgo (2011) la prevalencia de pacientes con infecciones
hospitalarias en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins fue
de 7,54 casos por 100 pacientes hospitalizados, encontrandose
dentro del intervalo esperado en comparacion a estudios previos en
diversos hospitales a nivel nacional y mundial. Si bien la vigilancia
activa de las infecciones hospitalarias a través de la Oficina de
Inteligencia Sanitaria, logré reducir la prevalencia de infecciones
hospitalarias de 14,4 a 8,4 por cada 100 pacientes hospitalizados
entre los afios 1996 y 2004; el area con mayor prevalencia de
infecciones fue cuidados intensivos (pedidtricos e intermedios),
pudiendo explicarse porque la diversidad de procedimientos invasivos

en el manejo de pacientes, y al pobre cumplimiento de las normas de



bioseguridad. Asi mismo las infecciones hospitalarias se asociaron a

estancias hospitalarias prolongadas (8).

Entre los afios 2015 al 2017 realizamos dos estudios de prevalencia
cada afio encontrandose que la tasa de prevalencia en Enero del
2015 fue de 10.04% y en agosto del 2017 bajo a 8.01%.

En estudios realizados por la Unidad de Epidemiologia del hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2015 encontramos que el costo
que ocasionaran las IIH para el hospital eran aproximadamente de 6.5
millones de dolares anuales lo que ha determinado que se dé

prioridad el control y prevencién de las iH.

EsSALUD es la unica institucion en el Per( que vigila no solémente
las complicaciones Infecciosas sino también no infecciosas. Desde
1994 el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins realiza la
Vigilancia activa de las complicaciones Intrahospitalarias (CIH) a
traves de la Oficina de Inteligencia Sanitaria la que cuenta con un

equipo multidisciplinario de 22 profesionales

En tal sentido, la Unidad de Epidemiologia que tiene a cargo el
Programa y/o Sistema VEA constituye una de las unidades mas
importantes dentro del Hospital ya que esta Unidad ha demostrado
con evidencias que si no se le da la importancia debida a las
intervenciones en salud Publica y si no se involucre a todos los
actores del cuidado, incluida la familia no podremos lograr el impacto

del cuidado en la optimizacion de nuestros pacientes asegurados.

1.2 Objetivo

Describir la Experiencia del Sistema De Vigilancia Epidemiologica
Activa de las Complicaciones Intrahospitalarias: Logros De Enfermeria
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2015 — 2017.



1.3 Justificacion

Las infecciones hospitalarias constituyen uno de los principales
problemas de la institucion, porque deterioran la salud de los
pacientes hospitalizados y en muchos casos son responsables de una
morbilidad incrementada con prolongacion de estancia hospitalaria
que condiciona el uso indiscriminado de antibiticos de amplio
espectro y examenes de laboratorio, los cuales aumentaran

considerablemente costos del paciente y costos cama dia.

Por lo antes mencionado, El sistema de Vigilancia Epidemioldgica
activa establecida en EsSalud para control de infecciones
hospitalarias y complicaciones permitié establecer rutas de trabajo y
proporciond informacion muy importante para la toma de decisiones
en ese sentido, logrando a través de medidas de prevencién y control
oportuno disminuir la morbi-mortalidad, el impacto social y econémico
provocado por los eventos que aumentan el riesgo de que la infeccion

ocurra.

Por ello este estudio adiciona informacion relevante sobre los logros
de Enfermeria, como parte del equipo multidisciplinario, en Ia
Vigilancia ~ Epidemiolégica Activa de las complicaciones
intrahospitalarias; y se resalta la importancia de incrementar el
conocimiento del personal asistencial que labora en el hospital, sobre
la magnitud de las infecciones hospitalarias, su relacidon a las
practicas del cuidado de salud y el potencial para intervenir sobre

ellas antes de que ocurran.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

GARCIA C. & ALFONSO P. (2013) realizaron un estudio titulado
“Vigilancia epidemiolégica en salud” cuyo objetivo fue analizar la
literatura cientifica sobre vigilancia epidemioldgica en funcion de la
aplicacion de este concepto en la practica de la salud publica en
Cuba. Método se realizé un analisis bibliografico que incluyd la
busqueda en los idiomas inglés y espaiiol de investigaciones propias
del tema, asi como documentos rectores y conferencias, se utilizé
como herramienta articulos relacionados en las bases de datos
Medline Pubmed, con el término de vigilancia epidemiologica, como
objetivo de esta investigacion, revisandose los textos completos de las
publicaciones seleccionadas. Resultados: la bibliografia revisada
coincide en la necesidad de aplicar los conceptos de la vigilancia
epidemioldgica en el estudio de eventos sanitarios para la toma de
decisiones. Para que una organizacion sea eficiente debe tener
adecuada vigilancia epidemiologica. Conclusiones: con esta revisiéon
bibliogréfica se pudo mostrar mdltiples elementos tedricos que se
pueden considerar para realizar la vigilancia epidemioldgica, asi como
ayudar a la seleccion del alcance y objetivos del sistema de vigilancia
epidemiolégica a implementar para el disefio de estrategias en el

campo de la salud. (9)

GONZALES M.; SILVA S.; BELLISIMO F.; LAUS A. (2015) realizaron
un estudio titulado “Evaluacion de los Programas de Control de
Infecciéon Hospitalaria en servicios de salud” cuyo Objetivos:
evaluar los Programas de Control de Infeccion Hospitalaria en las
instituciones hospitalarias respecto a los indicadores de estructura y
proceso. Método: se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y

cuantitativo, desarrollado en 2013. La poblacién fue compuesta por 13
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Programas de Control de Infeccion Hospitalaria de servicios de salud
de una ciudad brasilefia del interior paulista. Fueron utilizados
instrumentos de dominio publico, disponibles en el Manual de
Indicadores de Evaluacion de Practicas de Control de Infeccidn
Hospitalaria. Resultados: los indicadores con mayor promedio de
conformidad fueron “Evaluacién de la Estructura de los Programas de
Control de Infeccion Hospitalaria” (75%) y “Evaluacién del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Infeccion Hospitalaria” (82%) y aquellos
con menores promedios “Evaluacion de las Directivas Operacionales”
(58,97%) y “Evaluacion de las Actividades de Control y Prevencion de
Infeccion Hospitalaria” (60,29%). Conclusién: el uso de indicadores
posibilitd identificar que, a pesar del conocimiento producido sobre
acciones de prevencion y control de infecciones hospitalarias, todavia

existe un gran hiato entre la practica y las recomendaciones. (10)

VELEZ C.; PENA R.; NECIOSUP E.; MEDRANO O. (2013) realizaron
un estudio titulado “Situacién actual de la vigilancia de infecciones
intrahospitalarias en hospitales de Lambayeque: propuestas de
mejora” Introduccion. Las infecciones intrahospitalarias  (IIH)
representan un serio problema de salud publica en el Peri y el
mundo, sobre todo en paises en vias de desarrollo que presentan
deficiencias en los servicios de salud. El 2013 se reporté 80 IIH
captadas por el sistema de vigilancia de los hospitales del Ministerio
de Salud; mientras que la Seguridad Social (Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo) se encontrd 52% de los servicios
hospitalarios presentaron IIH (tasa de prevalencia=9,34%). Situacién
actual de la vigilancia infecciones intrahospitalarias en Lambayeque:
para su identificacion se realizé un grupo focal con los responsables
de los sistemas de vigilancia de hospitales para recoger toda la
informacion posible sobre las percepciones del proceso de vigilancia.

Problemas identificados: recursos humanos (insuficiente cantidad
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recursos humanos, rotacién constante, insuficiente capacitacién y
resistencia del personal asistencial a colaborar a la vigilancia); normas
(normatividad desactualizada y desconocida); sensibilizacion (falta de
sensibilizaciéon de autoridades del centro asistencial, percepciéon como
actividad fiscalizadora, ausencia de conformacién de comités, y los
existentes no son funcionales, vigilancia incompleta de los servicios
priorizados segun factores de riesgo estipulado por normatividad y
realizacion de vigilancia pasiva); logistica (insuficiente capacidad
resolutiva de los laboratorios para identificacion de agentes causales
y cantidad insumos para bioseguridad disminuidos). Propuestas de
mejora: lograr una buena gestion y apoyo a la vigilancia de las [IH,
asegurar un buen desempefio del recurso humano para la vigilancia
de IIH, asegurar suficiente cantidad de RR HH para las IIH y asegurar

logistica en recursos de laboratorio y bioseguridad (11).

LIZARBE M. (2008) realizo un estudio titulado “Evaluacién de un
nuevo modelo de vigilancia epidemiolégica activa de las
infecciones intrahospitalarias de la Unidad de Cuidados
Intensivos General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins” objetivo: Evaluar un nuevo modelo de vigilancia
epidemioldgica en la identificacion de IIH en ia Unidad de Cuidados
Intensivos General del HNERM. Material y Métodos: Se utilizd un
disefio longitudinal. La variable de estudio fue la presencia de IIH. La
recolecciéon de datos se llevd a cabo durante un mes en la UCIG, a
partir de la historia clinica de cada paciente y de la informacion
facilitada por el médico y la enfermera responsables. Se obtuvo la
cobertura, densidad de incidencia, sensibilidad, especificidad y VPP
de ambos modelos de vigilancia. Resultados: La cobertura del nuevo
modelo propuesto fue 1.5 veces mayor que la del sistema de rutina.
Asi mismo se observé mayor densidad de incidencia, sensibilidad y

VPP, aunque menor especificidad en el nuevo modelo. Conclusién: El
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nuevo sistema de vigilancia propuesto identifica un mayor nimero de
[IH que el de rutina. Palabras claves: Infecciones nosocomiales,
Vigilancia epidemiolégica RESUMEN Objetivo: Evaluar un nuevo
modelo de vigilancia epidemioldgica en la identificacion de IIH en la
Unidad de Cuidados Intensivos General del HNERM. Material y
Métodos: Se utilizd un disefio longitudinal. La variable de estudio fue
la presencia de IIH. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante
un mes en la UCIG, a partir de la historia clinica de cada paciente y de
la informacién facilitada por el médico y la enfermera responsables.
Se obtuvo la cobertura, densidad de incidencia, sensibilidad,
especificidad y VPP de ambos modelos de vigilancia. Resultados: La
cobertura del nuevo modelo propuesto fue 1.5 veces mayor que la del
sistema de rutina. Asi mismo se observo n;layor densidad de
incidencia, sensibilidad y VPP, aunque menor especificidad en el
nuevo modelo. Conclusién: El nuevo sistema de vigilancia propuesto
identifica un mayor nimero de IIH que el de rutina. Palabras claves:
Infecciones nosocomiales, Vigilancia epidemioldgica. Sensibilidad,
Especificidad, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Logica.
Sensibilidad, Especificidad, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. (12)
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2.2 Marco Conceptual

La epidemiologia social trata de comprender como los factores
sociales afectan la -salud, superando el enfoque exclusivamente
biomédico, investiga de manera explicita los determinantes sociales
de las distribuciones de la salud, la enfermedad y el bienestar en las

poblaciones (13).

A nivel hospitalario, el estudio mas especifico de la epidemiologia, se
refiere al analisis de la distribuciébn y los determinantes de
enfermedades relacionados con la salud y su aplicacién al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Entre los métodos mas
utilizados encontramos: la vigilancia y los estudios descriptivos que
pueden utilizar para analizar la distribucion, y los estudios analiticos

que permiten analizar los factores determinantes (14).

La vigilancia epidemioldgica, como tema central del presente informe,
consiste en la recogida sistematica y continua de datos acerca de un
problema especifico de salud, donde los objetivos principales son: la
deteccion precoz, la identificacion de grupos de riesgo y finaimente la

adaptacion de [a tarea al individuo (9).

2.2.1 SEGURIDAD HOSPITALARIA

La seguridad hospitalaria implica proveer la informacion necesaria para
tener el cuidado razonable en cuanto a seguridad de los pacientes,

empleados y transelntes de un hospital (15).

a) Inteligencia Sanitaria

El sistema de inteligencia sanitaria , integrado y de alcance nacional
esta dirigido a orientar una toma de decisiones de gestion en base a

la evidencia, que en lo inmediato debe contribuir a una mejor
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orientacion de la oferta de salud expresadaen atencion con un
enfoque de riesgo y en la proteccion de los grupos de la poblacion

mas vulnerables (16).

b) Sistema de Vigilancia Activa

Es un conjunto de acciones que incluyen la recoleccién, andlisis y
diseminacién continua y sistematica de datos esenciales que permiten
identificar los factores determinantes, con la finalidad de planificar,
implementar y evaluar medidas de intervencion para la prevencién y
control de las enfermedades o eventos de importancia en salud
publica (17).

En este tipo de vigilancia, el equipo de salud acude a la fuente de
informacion para realizar una busqueda intencional de casos del
evento sujeto de vigilancia. El personal de salud busca directamente
los datos objeto de vigilancia, incluso revisando los registros rutinarios
del servicio de salud y los registros diarios de atencion a las personas
(18)

La vigilancia activa tiene la ventaja de garantizar mayor integridad al
sistema, esto es, de reducir significativamente la probabilidad de no
detectar casos que efectivamente estén ocurriendo (que es la

desventaja de la vigilancia pasiva) {18).

Es asi como la vigitancia activa mejora la deteccion de las Infecciones
intrahospitalarias (IIH), disminuyendo los sesgos y permitiendo

comparar tendencias en los hospitales y entro diversas instituciones.

Objetivos de la vigilancia en IIH:

+ Diagnéstico de situacion
+  Disminuir IIH
+ Establecer niveles endémicos

» Detectar brotes epidémicos
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» Evaluar las medidas de control
+ Deteccion de factores de riesgo

+  Cumplir con la normativa nacional

c) Complicaciones Hospitalarias

Una Infeccion es toda condicién sistémica o localizada que resulta de
la reaccion 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 infeccidon usualmente se hace
evidente 48 horas (el tipico periodo de incubacion) 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 personal y los visitantes del

hospital.

La epidemiologia es una disciplina que ofrece instrumentos para la
planificacién y la conduccion estratégica de la salud puablica. En
efecto, aplicando un enfoque epidemiolégico es posible reconocer
perfiles y factores de riesgo en unidades espacio poblacional
homogéneo. El términc de epidemiologia hospitalaria fue acufiado por
primera vez en los Estados Unidos, producto del reconocimiento del
usc potencial de los métodos y técnicas epidemioldgicas en los
hospitales para el estudio y control de las enfermedades infecciosas,
asi como para la evaluacion del impacto de las intervenciones

implementadas para su solucion.

- Las infecciones intrahospitalarias: constituyen la causa
principal de morbilidad y mortalidad evitable en los hospitales y
pueden producirse por varias razones tales como las relacionadas

con los factores inherentes del paciente, los procedimientos a los
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cuales son sometidos, la interaccién existente con el ambiente
hospitalario, practica de higiene inadecuadas, deficiencias en las
tecnicas y/o procedimientos de desinfeccion, esterilizacion y
manejo de materiales usados en la atencidn, entre otras. Mientras
que su propagacion dependera de factores propios de los
procesos durante la practica hospitalaria y el nivel adecuado de
gestion y organizacion en el entorno hospitalario. En general los
diversos modelos que abordan el proceso de propagacién de las
infecciones intra-hospitalarias se resumen en la interaccién de

cinco ejes importantes.

Vulnerabilidad del Paciente: Es un conjunto de atributos del
paciente, relacionados con caracteristicas propias (Ej. Edad), la
presencia de co-morbilidad y algunos elementos producidos por la

organizacion

Del sistema de salud: como ia demora del acceso al servicio, los
cuales incrementan la probabilidad de enfermar y morir por una

infeccion intra-hospitalaria.

Gestion de riesgos y eco-sistemas hospitalarios: Es la
capacidad del hospital de identificar y reducir los riesgos de
propagacion de infecciones, entendiendo al hospital como un
ecosistema, en el cual un manejo técnico adecuado debe reducir

la permanencia y propagacion de gérmenes intra-hospitalarios.

Procesos de Atencién: Todo el conjunto de acciones orientadas
a la ejecuciéon de las intervenciones preventivas, curativas y
recuperativas en el paciente. Contempla todos los aspectos
relacionados con la estancia hospitalaria, que tienen relacion con
la exposicion a las infecciones intrahospitalarias. Desde el
seguimiento de determinados protocolos o normas especificas,
hasta la percepcioén de usuarios y trabajadores de salud, respecto

al cumplimiento y pertinencia de dichos procesos.
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Gestidn Clinica: Es el desarrollo de un conjunto de lineamientos
técnicos destinados a resolver los problemas del paciente de la
manera mas eficaz posible con la menor generacion de
discapacidad y la implementacién de un conjunto de medidas

técnico administrativas orientadas a garantizar su ejecucion. .

Epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias: La
epidemiologia de las enfermedades infecciosas comprende el
estudio de los factores determinantes de las infecciones en el
huésped, su aparicion y los factores que desencadenan su
propagacion en el &mbito hospitalario. Es conocido que el proceso
salud y enfermedad es el resultado de una serie de complejas
interacciones entre el agente causal, el huésped y el ambiente. A
nivel hospitalario los agentes causales son los microorganismos
que producen las infecciones intrahospitalarias, el huésped es el
paciente hospitalizado o los trabajadores de salud y el ambiente

es el hospital Agente

Los Agentes: en las infecciones intrahospitalarias son
microorganismos que varian en tamafio y complejidad y
comprenden desde virus hasta protozoarios y helmintos. Las
bacterias, hongos y ciertos virus han sido los mayormente
reconocidos y estudiados. Para que se lleve a cabo la
transmision, estos microorganismos deben permanecer viables en
el ambiente, siendo necesarias algunas propiedades intrinsecas
tales como la capacidad para resistir los efectos del calor,
sequedad, luz ultravioleta y agentes quimicos; la capacidad para
competir con otros microorganismos; y la capacidad para
independientemente multiplicarse en el ambiente o desarrollarse y

multiplicarse dentro de otro huésped

Los Reservorios que le permiten sobrevivir o multiplicarse
pueden ser animados, por ejemplo los trabajadores de salud, o

inanimados como los sistemas de aire acondicionado que el
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microorganismo se encuentra en la superficie del huésped, podria
multiplicarse, invadir, replicarse y producir la infeccién en el
huésped; sin embargo también podria colonizar sin necesidad de
invadir o desencadenar una respuesta inmune en el huésped Asi
la presencia de microorganismos en la superficie del huésped no
implica infeccién, pero estos pueden actuar como reservorios

importantes para la transmision hacia otros pacientes

Huésped: El desarrollo de la enfermedad dependera no solo de
los factores intrinsecos del agente, sino también de la interaccién
entre este y el huésped. Entre los factores importantes para el
desarrollo y severidad de la enfermedad se tienen la edad, estado
nutricional, enfermedades concomitantes, sistema inmunolégico,

iInmunizacion y el estado emocional del huésped Ambiente

El Ambiente: constituye el medio en donde se producen las
interacciones entre el agente y el huésped. El ambiente contiene
factores fisicos, biologicos y sociales que influyen en Ia
propagacion de la enfermedad. En los hospitales los cambios en
los patrones de atencion a los pacientes y los avances
tecnologicos en los cuidados médicos han incrementado
enormemente el riesgo de los pacientes hospitalizados.

Las unidades de terapia intensiva, unidad de quemados, trauma,
trasplante y de quimioterapia, frecuentemente albergan pacientes
con poca resistencia para la infeccion; basta pequefas
concentraciones de microorganismos para producir la infeccién, y
ésta se desarrollara en sitios inusuales. Para que se desarrolle la
infeccidn, el agente debe ser en numero suficiente para su

multiplicacién. La transmision puede ser directa o indirecta
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d) Sistema de vigilancia de prevencién y control de Ilas

complicaciones intrahospitalarias

Componentes:

1. Vigilancia Epidemiologica

* Incidencia de CIH

* Prevalencia de la CIH

» Estudio de Brotes

» Vigilancia de la resistencia antimicrobiana
* Mapa Microbiolégico

* Mortalidad y Letalidad

Desinfeccion y Esterilizacion
Politica de uso de antibioticos
Medidas de Aislamiento.

Medidas de Bioseguridad.

® o pw N

Medidas de Prevencion de las CIH Monitoreo y supervision
de la higiene de manos.
7. Capacitacion del Personal.

8. Evaluacion del Sistema.

Caracteristicas de la Vigilancia de Complicaciones
Intrahospitalarias

* No punitivo

+ Confidencial

+ Independiente

* Oportuna

* Interviene

* Vigilancia mixta: activa/pasiva/virtual
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2.2.2. ENFERMERA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (EVE)

La enfermeria como disciplina de las ciencias de la salud, es un
servicio especial en la atencién de la salud que se caracteriza por el
establecimiento de un proceso interpersonal, dinamico y continuo con
la persona para identificar y resolver los problemas de naturaleza
biopsico sociocultural en el mantenimiento del equilibrio entre &l y su
medio ambiente, en todas las etapas del ciclo vital, mediante
actividades preventivo promociénales, recuperativo y de la realidad
nacional que ayuda a comprender al hombre como a una unidad sin
olvidar el ente espiritual, tomando decisiones y empleando juicio
critico en la solucion de la problematica que se presenta en el diario

que hacer

La enfermera es un personal esencial para el control de infecciones
por el trabajo que realiza de Vigilancia Epidemiolégica, entrenamiento

y supervision de la ejecucion de rutinas.

Debe tener dedicaciobn exclusiva a la actividad del control de

infecciones.

El numero de Enfermeras de Vigilancia Epidemiolégica por camas

dependera de la complejidad del hospital.

Debe ser licenciada en Enfermeria o con Curso especializados en
Vigilancia Epidemiolégica, con experiencia de trabajo en servicios de
riesgo y conocimientos en Epidemiologia, Estadistica, Microbiologia,
as/ como capacitacién en aspectos especificos de prevencion vy
control de infecciones intrahospitalarias, técnicas de supervision y

destreza para realizar adiestramiento formal e incidental.
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a) Tedrica Martha Rogers “Modelo de Los Procesos Vitales”

El objetivo del modelo de es procurar y promover una interaccion
armonica entre el hombre y su entorno. Asi las enfermeras que
sigan este modelo deben fortalecer la conciencia e integridad de
los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones de interaccion
existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el maximo

potencial de salud (19).

Para esta autora, el hombre es un todo unificado en constante
relacién con un entorno con el que intercambia continuamente
materia y energia, y que se diferencia de los otros seres vivos por
su capacidad de cambiar este entorno y hacer elecciones que le
permiten desarrollar su potencial. Los cuidados de enfermeria se
prestan a través de un proceso planificado que incluye la recogida
de datos, el diagnéstico de enfermeria, el establecimiento de
objetivos a corto y largo plazo y los cuidados de enfermeria mas
indicados para alcanzarlos. Las acciones tienen como finalidad
ayudar al individuo en la remodelacion de su relacién consigo

mismo y su ambiente de modo que se optimice su salud (19).

El método utilizado por Rogers es sobre todo deductivo y légico, y
le han influido claramente la teoria de los sistemas, la de la
relatividad y la teoria electrodindmica. Tiene unas ideas, muy
avanzadas, y dice la enfermeria requiere una nueva perspectivas
del mundo y sistema del pensamiento nuevo, enfocado a la que de

verdad le preocupa (El fenémeno enfermeria) (19).

b) Labor de la Enfermera en la Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalaria:

1. Realiza actividades de vigilancia epidemioldgica: pesquisa de

casos seépticos segun las definiciones del programa, tiene la
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responsabilidad de notificar el caso en los registros oficiales,
participa en la consolidacion y andlisis de los datos de
infecciones, tasas, frecuencia de infecciones por servicios,
localizaciones, microorganismos aislados, e informa los

resultados.

Participar en los estudios planificados para la identificacion de
los factores de riesgo, manejo de brotes epidémicos,
prevalencias para la evaluacion de la eficiencia del sistema de

vigilancia epidemiolégica asi como en ofras investigaciones.

Participar en la adecuacion del programa de prevencién y
control de infecciones intrahospitalarias, de las normas,
procedimientos, programas de capacitacién y orientacién en

materia de infecciones ademas supervisa su cumplimiento.

Asesorar a los miembros del equipo de salud en materia de

infecciones intrahospitalarias.

Supervision de la ejecucion de rutinas y procedimientos y

evaluacion de medidas de prevencion y control de infeccién.

Indicacion de medidas de prevencion con pacientes infectados
o portadores de microorganismos resistentes a

antibioticoterapia.

Elaborar rutinas necesarias para prevenir infecciones vy

actualizarlas periddicamente.

Supervisar y orientar métodos de procesamiento de materiales
y equipos a esterilizar, bien como control de ia calidad o como

validacién del proceso.

Participar en la elaboracién y actualizacion de las rutinas
conjuntamente  con las enfermeras, nutricionistas,

fisioterapeutas y médicos, pertinentes a la prevencion de
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infecciones. Investigar epidemias de infeccion y adoptar las
medidas necesarias que tengan como objetivo el control y

resolucion del mismo.

10. Participar en los proyectos de investigacién y trabajos

cientificos.

11. Participar en la supervision de proyectos de arquitectura en
obras y construcciones para mejorar la adecuacién del
ambiente en la prevencidon y control de las infecciones

nosocomiales.

12. Participar en las reuniones de trabajo con la coordinacién de
enfermeria informando los problemas vy dificultades

relacionadas con el control de infecciones.

13. Participar en los comités de control de infeccion, comité de

materiales y otros.

2.2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE VIGILANCIA

EPIDI_EMIOL()GICA DEL HOSPITAL

a) Transicién de la vigilancia epidemiolégica en el HNERM

Vigilancia Global, total.

Implementacion de la Vigilancia de IHH por factores de Riesgos

segun normativa MINSA.

Priorizacién de servicios con mayor reporte de Infecciones

Intrahospitalarias
Vigilancia a servicios priorizados
Reporte de complicaciones en servicios sin vigilancia

epidemioldgica.
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+ Retomar ia vigilancia de complicaciones Intrahospitalarias mas

Infecciones por dispositivos.

b) Implementacién

El profesional de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario
de salud, también interviene directamente en la vigilancia
epidemiolégica activa; es asi como en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins se realizo y aporté en lo siguiente:

- Protocolo estandarizados para el sistema de vigilancia
epidemiologia activa: Tomando en cuenta las infecciones y
complicaciones (Ulceras por presion, caidas), a veces los pacientes
mueren por la infeccibn que presentan, pues ingresan con una

ulcera de 1° grado, y terminan con una de 4° grado.

- Cuenta con un software para la evaluacién: Es el Gnico hospital a
nivel pais que hace ese tipo de vigilancia, a través de un software

en el sistema de gestidén hospitalaria.

- Vigilancia activa: tanto de los procedimientos de riegos y la

presencia de complicaciones infecciosas y no infeccionas

- Monitoreo del lavado de manos: Cuenta con un comité hospitalario,
unico y centralizado, asi mismo cada servicio cuenta con un
subcomité, todos con los mismos pardmetros y comandado por un
medico y una enfermera, donde todo el personal sin excepcion
participa. Con esta propuesta se ha conseguido disminuir la tasa de

infecciones, pero no la tasa de complicaciones no infecciosas.
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2.3 Definicion de términos

= Epidemiologia: Estudio de los modelos de determinantes y

antecedentes de enfermedad en poblaciones humanas.

= Método epidemiolégico: Una aplicacion del método cientifico a
los problemas de salud de un grupo humano. Tiene las siguientes
etapas: Observacién del fenémeno epidemiolégico, Tabulacién y
comparacion de los datos observados, Elaboraciéon de hipétesis,

Comprobacion de hipétesis, Informe o formulacion de leyes.

» Vigilancia Epidemiolégica: Recoleccién y analisis de los datos
registrados en forma sistematica, periddica y oportuna,
convertidos en informacion integrada estrechamente con su
divulgacion a quienes tienen la responsabilidad de intervencién y

a la opinién pablica.

* Vigilancia epidemiolégica activa: recoge datos en el terreno
donde se usan unas encuestas sistematicas y especializadas.
(Busqueda activa de casos y datos complementarios, es de alto

costo pero es mas exacta)

* Infecciones intrahospitalarias: Es una infeccion que se origina
en un hospital o establecimiento hospitalario en un paciente
hospitalizadoe que no la padecia ni la estaba incubando en el
momento de la hospitalizacion o es el efecto residual de

una infeccion adquirida durante una admisién previa.
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional se
llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando |a técnica de revision
documentaria, mediante la revisiéon de los registros de la vigilancia
Epidemiolégica activa de las IHH Y Complicaciones Epidemioldgicas;
Las historias Clinicas De los servicios Asignados a la Vigilancia; fichas
de Vigilancia como los manuales que hemos desarrollado en la
Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins como:

1. Manual de Criterios para la determinacion del sitio de infeccion
intrahospitalaria.

2. Manual Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Complicaciones Intrahospitalarias.

3. Manual para los comites de Complicaciones Intrahospitalarias de
los Servicios de la Red Asistencial Rebagliati.-Junio 2009

4. Resultados estadisticos del Sistema de Vigilancia Activa de las
complicaciones Intrahospitalarias.

5. Resultados de los Estudios de Prevalencia de los afios 2015 al
2017.

Asi mismo los resultados de las intervenciones realizadas en el
hospital de los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en

estudio

- Autorizacion: se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias

clinicas
- Recolecciéon de datos

- Procesamiento de datos
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- Resultados

- Analisis e interpretacién de resultados

3.2 Experiencia Profesional

a) Ingresé a ESSALUD el 8 agosto del afio 1999 a la Gerencia de
Oferta flexible como enfermera Instrumentista del Hospital de
campafa, luego de permanecer por mas de 4 afios, Fui nombrada
coordinadora de Policlinicos ltinerantes por 2 afios, luego trabaje
un afio en PADOMI drea de Atencién Extramuros en casa, luego
Pase a la oficina de defensa nacional de ESSALUD como
coordinadora de programas especiales ante desastres (fenomeno
del nifio) frente a politicas de gobierno se cerraron todos estos
programas y nos reubicaron a los Hospitales Nacionales. Me
reasignaron al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins a sala
de operaciones y posteriormente frente a la falta de personal tuve
que trabajar en los servicios como Neurologia, Neurocirugia,
traumatologia, pediatria especializada brindando cuidados de
enfermeria a pacientes con diversas patologias que por sus
factores intrinsecos y por la larga estancia hospitalaria adquirian
complicaciones infecciosas; sino también complicaciones no
Infecciosas Intrahospitalarias, observando lo impactante que era
para el servicio tener a estos pacientes complicados porque
implicaba un alto costo en el uso de medicamentos de tercera
generacion, estancia prolongada y era un indicador de mala calidad
de atencion del servicio asi mismo la angustia de la familia,
generada mas por el desconocimiento y el temor a la muerte de su
familiar, ya que una complicacion lIH adquirida en el hospital

puede desencadenar la muerte del paciente.
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b) En el 2007 inicio mi contacto profesional con el area de Medicina
Preventiva, la cual tenia 3 areas funcionales; Unidad de
Epidemiologia; Medico de personal y la unidad de Salud
ocupacional a esta Gltima me desplazaron en forma fortuita porque
me diagnosticaron un embarazo de alto riesgo, y por falta de
personal; previa capacitacion durante dos semanas, trabaje
brindando atencién pre ocupacional a los trabajadores del hospital
lo cual incluia ver a los trabajadores con problemas adquiridos
durante su trabajo y como, era politica de la oficina de Medicina
Preventiva la Rotacion Interna del personal de Enfermeria por
estas tres areas; 3 de Febrero del 2008 rote a la oficina de
Epidemiologia, donde tuve tres meses de induccién para la
realizacién de la vigilancia epidemiologica, esta 4rea me impacto
profesionalmente porque dentro de una de mis funciones, era
generar informacion para toma de decisiones; Vigilar el
cumplimiento de las normas de Bioseguridad, limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, manejo de ropa
hospitalaria, los residuos sélidos hospitalarios, como el manejo de
materiales potencialmente peligrosos, superar y evaluar las
acciones de vigilancia epidemioldgica en los Servicios, asi como
presentar |las estrategias de intervencion. Posteriormente cambio la
estructura prestacional del Hospital y la unidad de Medicina
Preventiva cambio a oficina de Inteligencia Sanitaria dependiente
del area de oficina de Gestion y Desarrollo, como area asesora de

la gerencia.

Descripcion del Area Laboral

La oficina de Inteligencia sanitaria, es un area que se encuentra
ubicada en la entrada del Hospital cerca a las oficinas

administrativas area donde laboran alrededor de 28 trabajadores; 8
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M'édicos; 12 Enfermeras, 1 bidlogo, 1 obstetra 1 Estadistico; 1

programador de sistemas, 3 Registradores de Cancer, 1 secretaria

Las Funciones del equipo que labora en la oficina son
Multidisciplinaria. Todas las Enfermeras tienen las mismas

funciones que los demas profesionales de la salud.

El area de Epidemiologia tiene 6 subsistemas: Subsistema de
Vigilancia Epidemiologica, Registro de Cancer. Registro de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria; Perfiles
Epidemiologicos, Mortalidad.

Funciones Desarrolladas en la Actualidad
Funciones del Personal de Enfermeria Como en todos los servicios

el personal de Enfermeria esta capacitado para desempefarse en:

Funcion Administrativa. - Se encarga de organizar, dirigir,
coordinar, supervisar, controlar y evaluar las funciones del Equipo

del subsistema de VEA activa.

Funcién Asistencial. — Realizar las Actividades que implica la
Vigilancia Epidemiolégica activa de las complicaciones

Intrahospitalarias.

Funcion de Docencia. - La Enfermera Epidemiologa tiene dentro
de sus funciones capacitar a los Usuarios Internos, paciente, a la
familia sobre las acciones que comprenden la Vigilancia
Epidemioldgica y la Enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de
conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la

necesidad de trasmitirla.

Funcién de Investigacién. La investigacion de la Enfermera
Epidemidloga se centra primordialmente en el desarrollo del
conocimiento de realizar investigaciones que permitan la
generacion de evidencias cientificas sobre para la prevencion y

control de riesgos y dafios a la salud.
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ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA OFICINA DE
INTELIGENCIA SANITARIA

TITULO Il
DE LA ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONES

CAPITULOI
ESTRUCTURA ORGANICA

Articulo8°  ESTRUCTURA ORGANICA

La Estructura Organica de la Gerencia de Red Desconcentrada Rebagliati estd conformada por érganos

y unidades organicas hasta el tercer nivel organizacional, fos mismos que son creados para lograr los
objetivos institucionales.

La Estructura Organica de Ia Gerencia de Red Desconcentrada Rebagliati ¢ l siguiente:

01 ORGANO DE DIRECCION
014 Gerencia de la Red Desconcentrada

02 ORGANOS DE ASESORAMIENTO

021 Sub Gerencia de Gestion y Desarrollo
0211 Oficina de Planeamiento e Informacion
0212 Oficina de Inteligencia Sanitaria
02.1.3  Oficina de Calidad
0214 Oficina de Bienes Estratégicos

022  Oficina de Asesoria Juridica

023 Oficina de investigacitn e Innovacién

ORGANOS DE APOYO
031 Sub Gerencia de Administracion
0311 Oficina de Recursos Humanos
03,12 Oficina de Finanzas
03.1.3  Oficina de Logistica
032  Unidad de Comunicaciones
033  Oficina de Tecnologlas de Informacitn
034  Oficina de Ingenierfa Hospitalaria

ORGANOS DE LINEA
04.1  Sub Gerencia de Operaciones de Red de Salud
042 Sub Gerencia de Control de los Cuidados al Paciente

043  Sub Gerencia de la Persona Adulia Mayor, Persona con Discapacidad y olros Grupas
Vulnerables

RED PRESTADORA
MICRORRED DE SALUD
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Articulo 10°  OFICINA DE INTELIGENGIA SANITARIA

Es 1a unidad orgdnica encargada de la informacién saniaria, el anélisis de la sitvacitn de salud, Ia
vigilancla epidemiolégica de las enfermedages comunes, relacionadas al trabajo profesional ¥
accidenles de rabao, la salud y sequridad en el trabajo y salud ambientsl de I2 Gerencia de Red

Desconcentrada Rebagliat; depende de Ia Oficina de Gestién y Desarrollo y tiene fas siguientes
funciones:

3)

Realizar el diagndstico de linea base Y proponer las eshrategis y planes para fa implementacidn
do fas normas relacionadas a Is vigilancia epidemiolégics, al trabajo profesional y accidentes de
trabajo, la salud y sequridad en el trabajo y la salud ambiental en las IPRESS, unidades operativas
de prestaciones sociales y unidades operativas especiales propias,

Analizar e perfil epidemiolégico del Ambito geografico asignado para el estudio de la poblacion
asegurada, |

Disefiat y ejecutar el Programa de Vigilancia de la Salud Ambiental,

Realizar el andlisis de la situacion de salug y socia] de fa poblacidn comespondiente al ambito de
Ia Gerencia de Red Desconcentrada Rebaghiati

Desariollar y difundi los perfles epidemiokigicos, estudio de demanda de servicios de salud y
socizles, asl como de las enfermedades mas frecuentes del personal el ambito de ta Gerancia de
Red Desconcentrada Rebagliati, proponiendo las medidas de intervencion.

Investigar e informar oportunaments los casos de enfermedades sujetas a notificacion obligatoria,
las enfermedades rasmisibles y no {rasmisibles y I3 ocurrencia de brotes epidémicos en Ja
Gerencia de Red Desconcentrada Rebagliat]

Supenvisary evaluar las acciones de vigiancia epidemiolégica en la IPRESS, asi como presentar
fas eshategias de intervencidn,

Realizar investigaciones epidemiolégicas que pemmitan la generacion de evidencias cientificas
para la prevencidn y conirol de riasqos y dafos a la salud,

Proponer fas mejoras y optimizacidn de sistema de informacién sanilaria y social a efestos de
generar informacion adecuada para la toma de decistones,

Participar en fa formulacion de los indicadores de salud y sociales para la toma de decisiones de
acuerdo a las necesidades de las Lnidages organicas de fa Gerencia de Red Desconcentrada
Rebagliati

Analizar e inferpretar Ja informacion estadstica relacionada a eventos epidemiologicos para
faciltar el proceso de toma de decisiones,

Vigllar el cumplimiento de tas normas de bioseguridad, limpleza, desinfeccion y esterilizacion de
los ambientes, manejo de ropa hospitataria,los residuos sdlidos hospilatarios. as! como del mangjo
de materiales potencialmente peligrosos.

Identficar grupos de riesgo en funcion de niveles do expasicibn de acuerdo al perfl ocupacional,
Qisefiar e implementar programas de prevencion y control de accidentes laborales y enfermedades

profesionales que lengen impacto en la salud de los frabajadores.
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3.3

Procesos Realizados

El interés profesional de mejorar la atenciéon en el hospital y de
alcanzar la excelencia me impulso a fomentar el perfeccionamiento
en las funciones como Enfermefa Epidemidloga con modelos
propios, asimismo conocedora de la importancia de la presencia de
que los gestores se involucren en forma directa en los las acciones
a entablar en sus servicios durante en el proceso de realizar la
vigilancia epidemiolégica; comenzamos con las Charlas de Higiene

de Manos.

Las conformaciones de Comités de control de Complicaciones
Intrahospitalarias en cada servicio con una estructura establecida
por un manual, donde se establecio: |
I.  Reglamento de organizacion y funciones de los comités de
complicaciones Intrahospitalarias de los servicios de
Hospitalizacion de la red asistencial Rebagliati.
.  Programa de control y prevencion de las infecciones
Intrahospitalarias en la Red Asistencial Rebagliati.
fll.  La Higiene de Manos.
IV.  Monitoreo de lavado de manos Clinico en la Red Asistencial
Rebagliati.
V. Insumo para la higiene de manos.
VI, Elaboracién de mapa Epidemiolégico para la vigilancia de

Complicaciones Intrahospitalarias.

Asi mismo, se desarrollaron alternativas de solucion a los
problemas identificados, expresados en actividades y tareas
detaliadas en el anexo 2:

- Informacién y educacién del paciente y familia
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- Promover habitos de higiene saludables en pacientes

neutropénicos y familia.
- Capacitacion y difusion de normas de bioseguridad
- Capacitacién del personal de limpieza
- Capacitacion al personal de nutricién
- Capacitacion del personal en el manejo adecuado del CVC.
- Protocolizacion de grados de infeccién de CVC.

- Investigacion sobre factores asociados a la infeccion de CVC en
el HNERM Hematologia.

- Gestidon del Personal Profesional

Una de las mayores limitaciones en el desempefio profesional fue
ocasionada por la sobrecarga laboral, dado por el ausentismo o la

falta de personal propiamente dicho.
En tal sentido el margen de error se incrementa, lo que se

evidencia en el incremento de los indicadores negativos que

perjudica a nuestro hospital en general.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

ADHERENCIA 'Y CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS, CUIDADO SINTENSIVOS, Y
CUIDADO INTERMEDIOS DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017

% Cumplimiento

Servicios Total Riesgo de |[IHH
Emergencia Obstétrica 46% Alto riesgo
Emergencia Pediatrica 49% Alto riesgo
Sala de Obs. Mujeres 39% Alto riesgo
Sala de Obs. Varones 35% | Alto riesgo
UCE - Emerg. Adultos 49% _ Alto riesgo
UCIN E-Emerg. Adultos 33% Alto riesgo
UCI 11A Cirugia de Torax 40% Alto riesgo
UCI 11B Cardiologia 49% Alto riesgo
UCI 13B Neurocirugia 74% Riesgo
UCI 2A Neonatologia | 61% ) Riesgo
UCi 2C 44% Alto riesgo
ucCl 7B 67% Riesgo
UCI Pediatrica 51% Riesgo
UCIN 11B Cardiologia 52% Riesgo
UCIN 2A Neonatologia : 52% L Riesgo
UCIN 7B . , 61% Riesgo
i Total 50% Alto riesgo

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM

34



GRAFICO N° 4.1

ADHERENCIA Y CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS EN LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIAS, CUIDADO SINTENSIVOS, Y
CUIDADO INTERMEDIOS DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017
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La Adherencia y/o cumplimiento de la higiene de manos de los servicios 6
areas criticas evaluadas alcanzan un 50%, lo que representan segin los
rangos de evaluacion un alto riesgo de contraer una Infeccidén

intrahospitalaria a través del contacto con las manos
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CUADRO N° 4.2

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017

Complicaciones ’ Frecuencia ’ Porcentaje
Complicaciones Infecciosas 877 54%
Complicaciones No infecciosas 747 46%

Total | 1624 ’ 100%

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM

GRAFICO N° 4.2

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017

infecciosas

No infecciosas

En el estudio de prevalencia de Diciembre 2015 -2017 en el HNERM, se
encuestaron a 1624 usuarios hospitalizados, de los cuales se obtuvieron
[IH: 182 (46%) y CNI: 152 (54%).
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CUADRO N° 4.3

TASA DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017

Frecuencia
Complicaciones ] No
Infecciosas infecciosas
Clinica 960 127 105 13.23% | 10.94% | 24.17%
Quirdargica 664 57 53 8.58% | 7.98% |16.57%
Total 1624I 184 3 158 :11.33% ! 9.73% 21.06%

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM

GRAFICO N° 4.3

TASA DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017
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La tasa de complicaciones intrahospitalarias segun eventos encontrados
es mayor para las complicaciones infecciosas que las complicaciones no
infecciosas. La gerencia clinica mostré una mayor tasa de complicaciones
intrahospitalarias. La tasa de Infecciones fue 11.33% para diciembre y en
el mes de junio fue 12.68%.
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CUADRO N° 4.4

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015

Complicaciones intrahospitalarias Frecuencia Porcentaje
Ulcera por presion 1114 22.58%
Infeccidn del Tracto Urinario 515 10.44%
Neumonia 508 10.30%
Infeccién del sitio quirlirgico 466 9.44%
Complicacién no infecciosa post quirdrgica 407 8.25%
Complicacién no infecciosa post procedimiento
no quirdrgico 307 6.22%
Infeccion del torrente sanguineo 286 5.80%
Complicacién no infecciosa por infusién
endovenosa 235 4.76%
Reaccion adversa a medicamentos 195 3.95%
Infeccién del sistema cardiovascular 120 2.43%
Caida 111 2.25%
Dermatitis de paiial 97 1.97%
otros 573 11.61%
Total 4934 ; 100.00%

GRAFICO N° 4.4

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015
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GRAFICO N° 4.5

CANAL ENDEMICO DE LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM

GRAFICO N° 4.6

INDICENCIA DE LA ULCERA POR PRESION COMO COMPLICACION
INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2015 - 2017
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM
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GRAFICO N° 4.7

INDICENCIA DE FLEBITIS COMO COMPLICACION
INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2016 - 2017
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Fuente: Oficina de I—r;t'eligencia Sanitaria-HNERM

GRAFICO N° 4.8

INDICENCIA DE LAS CAIDAS COMO COMPLICACION
INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2016 - 2017
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM
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GRAFICO N° 4.9

INDICENCIA DE LA DERMATITIS DE PANAL COMO COMPLICACION
INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS 2016 - 2017
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM

GRAFICO N° 4.10

INDICENCIA DE LA INFECCION DE TRACTO URINARIO COMO
COMPLICACION INTRAHOSPITALARIA EN EL HOSPITAL NACIONAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2015 ~ 2017
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-HNERM
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b)

V. CONCLUSIONES

La Vigilancia Epidemioldgica prioriza las deficiencias de salud con el
fin de permitir utilizar los recursos en los casos que mayormente
atanen contra la poblacion, permitiendo ser Gtil durante la toma de

decisiones, la ejecucién y la evaluacién de dichas enfermedades
La Evaluacion de los sistemas de vigilancia epidemiolégica deberia
ser una actividad constante que debe realizar no sélo el Nivel central

de ESSALUD, sino también los propios usuarios del sistema.

La vigilancia Epidemiolégica en Hospital Rebagliati contribuye a

mejorar la calidad de la atencién Hospitalaria.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Socializar el presente modelo de vigilancia Epidemiolégica activa
propuesto a otras instituciones en condiciones similares, que permita

aunar esfuerzos prioritarios en prevencion y promocion de satud.

Los comités de prevencion y control deben ser fortalecidos en todos
los servicios asistenciales con énfasis en las unidades o servicios de

alto riesgo para el control de las complicaciones intrahospitalarias.

La implementacion de medidas de control o estrategias integradas a
mediano plazo a través de estrategias como higiene de manos,
guias de procedimientos, uso racional de antibiéticos, etc. Deben ser
monitorizadas por el mismo servicio a través de sus comité de
control de complicaciones intrahospitalaria; siendo responsabilidad
de los jefes de servicio la efectivizarian de las normativas

institucionales.
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ANEXO N° 01
FICHA DE MONITOREO DE HIGIENE DE MANOS

OIS-HHERM.

Sistema de Vigilancia de Complicaciones Intrahospitalarizs

FICHA DE MONITOREQ DE HIGIENE DE MANOS
CODIGOS POR GRUPC OCUPACIONAL

T 17 E  |Eniermera M [Medio 0P |Obios prof.

Fecha: 0 |Gbsiera T [Tecnieo Eaf s [oisa

Tumo: Mafiana{  } Tarde{ } Noche{ ) Se colocara sobre los parentesis los codigos segin comesponda

MARCAR CON "X" EN EL ITEM CORRESPONDIENTE

[ 13 Hil! Sy 1 4T #) 81 | 707

EVALUACION PRACTICA: 05 MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS S (I T (O I (O I O O O E I O O

Antes del contacto con el pacients

Antes de realizar una lecnica aseptica

Despues de {2 exposiidn con Aidos corporales
iDespu&e del contacte oon el paciente

IDespues def coniaclo con & medio ambiente

EVALUACION PRAETICA: TECHICA CORRECTA (SEGUN ONS]

Mojar las manos y anlebrazos

Recinir fa dosis adecyada de jabén y apliquase.

Frotese las pamas de las mans entre si

Frotese |z palma de Ja mano desecha conlra el dorsa de la mano zquierda
efrelazande los dedos v viceversa

Frotese las paimas de las manos entre si, con los dedos entrelazaos

Frotese ef dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose kos dedos.

Frétese eon un movimiento de retacion el pulgar izquierdo, arapandol-con Ja
palma de fa mano derecha y viceversa.
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}Zol_ese & punta de los dedos de 2 mano-derecha contrala palma de la mano
E1j
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STECIMIENTO DEL SERVICIO (INSUMOS PARAHIGIENEDE MANGS) |51 o ple con las condiciones previas al lavado de ma
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ANEXO N° 02
'PLAN OPERATIVO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
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ANEXO N° 03

MANUAL REALIZADOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS

HOSPITAL HACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
OFIGIA DE EPIDEMIOLOGIA

CATEIOS HRRIAQEIERMNECIONORSTID
‘ BELMEGHUH INTRRROSHEAIARIA

| ——— N
([T TR

Marro 30)

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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ANEXO N° 04

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL
EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

-

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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ANEXO 05
ROTAFOLIO DE HIGIENE DE MANOS

MANUAL DE HIGIENE DE MANOS

D L Oricasa 3 INTELICENCIA SAXITARLA BRE
Hewrrrar Nactexar Evcanse Remacizann Manmixss Ran ~ Essawrp

JUNTO 2008

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017

52



ANEXO 06
EVIDENCIAS DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Fig. 1 Equipo de la Oficina de Inteligencia de la RAR

mA Mei 2 Fana whE FUAMAY D

OFICINA DE
INTVELIGENCIA
SANITARIA

mss’_@l—ﬁd_ HT S
|

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017

Fig. 2 Sistema de vigilancia: recoleccién de la informacion, historia
antigua y actual.

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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Fig. 3 Analisis de problemas y alternativas
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FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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Fig. 5 Mejoras en el almacenamiento de insumos y materiales

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017

Fig. 6 Mejoras en la limpieza de los servicios

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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Fig. 7 Mejoras en la capacitacion al personal multidisciplinario del
Hospital

FUENTE: Elaboracién Propia, 2017
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