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INTRODUCCION

Una Infeccidén Asociada a la Atencidon de Salud (IAAS) es una enfermedad sistémica
o localizada causada por una reaccion adversa de un paciente a la presencia de un
agente infeccioso (bacteria, virus, hongo) o sus toxinas en un entorno de atencion
médica (tratamiento hospitalario o ambulatorio). Esta infeccion no se encuentra
presente al ingreso a menos que esté relacionada con un ingreso anterior. Las IAAS

incluyen a las infecciones ocupacionales de los trabajadores de la salud.(1)

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) anteriormente fueron
conocidas como Infecciones Intrahospitalarias (l1IH), este cambio de nomenclatura
se da ya que estas pueden observarse también asociadas a procedimientos
realizados en la atencién ambulatoria como una cirugia de dia, modalidades de
atencion de corta estancia, procedimientos ambulatorios y que comparten los

mismos mecanismos de infeccion. (2)

El presente trabajo de académico titulado “Plan de Intervencion para el Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud por Gérmenes Multirresistentes en la
UCI del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador — ESSALUD. Lima, 2022”,
tiene por finalidad proporcionar intervenciones efectivas y eficaces, para poder
prevenir y controlar la transmision de las infecciones por gérmenes
drogoresistentes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), asi como el

fortalecimiento de la Vigilancia de las IAAS.

Este plan se ha realizado como parte de la experiencia profesional como enfermera
del 4rea de Epidemiologia del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
este hospital actualmente brinda atencion diferenciada tanto para pacientes adultos

mayores, asi como a personas afectadas por COVID-19.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se ha desarrollado un Plan de
Intervencion para el control de las IAAS por gérmenes multirresistentes, el cual
contiene la justificaciéon, objetivos, metas, programacién de actividades, recursos,
ejecucion y evaluacion, y ha sido elaborado en su totalidad por la autora, y sera

presentado a las autoridades de la IPRESS en mencion, a fin de posibilitar su



implementacion formal y permitira también ser un punto de referencia para otros

hospitales de la institucion.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacion problemética, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacién Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las IAAS representan un problema de salud publica que causan la prolongacion de
la estancia hospitalaria, incremento de la morbilidad, mayor discapacidad a largo
plazo, incremento de la mortalidad, una mayor resistencia de los gérmenes a los
antimicrobianos, asi como, costos adicionales para el sistema de salud, los

pacientes y sus familias. (3)

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud son causadas por
bacterias, hongos, virus, etc., con una prevalencia que oscila entre el 5% y el 10%
en los paises desarrollados y aumenta mas en los paises en desarrollo. Cada afio,
casi 2 millones de estadounidenses desarrollan IAAS, lo que resulta en 99 000
muertes, principalmente debido a patdogenos gramnegativos resistentes a los

medicamentos. (4)

Las bacterias gramnegativas multirresistentes son un serio problema de salud en
todo el mundo. Esto va en relacién con la severidad de las infecciones que pueden
producir, la dificultad para establecer un tratamiento empirico o dirigido correcto, la
facilidad para la propagacion de la multirresistencia y la ausencia de nuevos

antimicrobianos activos frente a estos patdgenos.(5)

La pandemia por COVID-19, ha producido un fuerte impacto en los sistemas
sanitarios, este esta asociado a un aumento importante de la incidencia de 1AAS,
esto es debido a un incremento en el nUmero de camas UCI, aumento en el tiempo
de exposicion a los factores de riesgo por dispositivos invasivos como la ventilacion
mecanica, catéter venoso central, catéter urinario permanente y mayor estancia
hospitalaria.(6)

Por otro lado el uso de antibiéticos para el tratamiento de pacientes afectados por
la COVID-19 no ha sido demostrado, sin embargo su uso irresponsable, incentivar
a la aparicion de gérmenes multirresistentes que incrementan la enfermedad y la

muerte en los pacientes.(7)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el riesgo de infeccion es mayor
durante la atencién en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido a la
complejidad de los tratamientos que reciben los pacientes, ya que involucran una
combinacion de numerosos procedimientos, tecnologias e interaccion humana
entre los profesionales. De estas infecciones, aproximadamente 30 de 100
pacientes se ven afectados, llegando a alcanzar una tasa de mortalidad del 44%.(8)

Los datos presentados del afio 2020, por la CDC de Atlanta - Estados Unidos,
muestran un panorama muy critico, ya que, debido a la pandemia de COVID-19, se
han reportado mas de 20 millones de casos y aproximadamente 400,000 muertes,
asi como, mas de 15000 hospitalizaciones diarias, esta enfermedad ha tenido un
gran impacto en las prestaciones de salud de los EE UU, se ha perdido el avance
alcanzado con respecto al control de IAAS, observandose incremento de varias
infecciones importantes dentro de los establecimientos de cuidados de pacientes
agudos, las neumonias asociadas a ventilador mecanico (NAV) superan el 35%,
también se reporta un incremento del 24% en las infecciones del torrente sanguineo
(ITS) asociadas a los catéteres venosos centrales, asi como un aumento de mas
del 15 % de infecciones hospitalarias producidas por Staphylococcus aureus

resistente a la meticilina (MRSA). (9)

Los datos reportados en el primer semestre del 2021 por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Per se han notificado
6167 casos de Infecciones Asociadas a La atencion en Salud, esta cifra duplica y
triplica los datos registrados por el sistema de vigilancia para el mismo periodo del
2019 y 2020 respectivamente. El 55% de los casos de IAAS reportadas en este
periodo corresponden a neumonias asociadas a ventilador mecéanico (NAV), la
incidencia de IAAS se incrementd hasta 116% en las UCI Adultos y 62% en las UCI

Pediatricas, respecto al mismo periodo del afio 2020.(10)

Respecto a las datos recopilados de la informacién proporcionada por la Oficina
de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - RPA
- ESSALUD, la tasa de la densidad de incidencia (DI) de las infecciones de los

servicios vigilados de los ultimos afios fue como sigue: En el 2019 la tasa de DI fue



de 4.5 por 1000 dias de exposicion, en el 2020 fue de 6.94 por 1000 dias de
exposicion y en el 2021 fue de 10.19 por 1000 dias de exposicion, se observa un

incremento sostenido de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

Las IASS reportadas por el area de Epidemiologia del Hospital Il Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador - RPA - ESSALUD, correspondiente al servicio de Cuidados
Intensivos durante el periodo anual 2021, refiere que la neumonia asociada a
ventilacion mecanica tiene una alta incidencia frente a los demas factores de riesgo,
dandose un total de 39 casos con una tasa de incidencia anual de 6.86 por 1000
dias de exposicion, se han seguido en la vigilancia a 269; respecto a las infecciones
del tracto urinario con 4 casos de 289 pacientes(tasa de 0.78 x 1000 dias de
exposicidn) y por ultimo las infecciones del torrente sanguineo con 3 casos de 277
dispositivos vigilados(tasa de 0.53 por 1000 dias de exposicion); el 55.3% de los
pacientes que presentd una IAAS fallecid en la hospitalizacion; los gérmenes
identificados con mayor frecuencia corresponden a gram negativos, en primer lugar
Acinetobacter Baumannii en el 46.8% de los casos, 14.8% corresponde a

Pseudomona Aeruginosa, 10.6% a Klebsiella Pneumoniae.

Debido a la problematica descrita con relacion a las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, es imprescindible generar mecanismos de prevencién y control
de infecciones, es por ello que se plantea realizar el “Plan de Intervencion para el
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud por Gérmenes
Multirresistentes en la UCI del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador —
ESSALUD - 2022”



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

STEWART, S ET AL (ESCOCIA, 2021). En su estudio de Impacto de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria sobre la estancia hospitalaria
y cuyo objetivo fue estimar el exceso de estancia hospitalaria atribuible a las
IAAS, la metodologia utilizada consisti6 en un estudio prospectivo de
incidencia de IAAS de un afio de duracién en un hospital docente y un
hospital general en Escocia, como parte de la evaluacién del costo de las
Infecciones. Se incluyeron a todos los pacientes adultos hospitalizados, las
IAAS fueron diagnosticadas utilizandolas definiciones de los Centros
Europeos para la Prevencion y el Control de Enfermedades. Los resultados
encontrados fueron que el incremento de estancia hospitalaria atribuible a
IAAS fue de 7,8 dias (intervalo de confianza (IC) del 95 %, la mediana de la
estancia para pacientes con IAAS fue de 30 dias y para pacientes sin IAAS
fue de 3 dias. Las infecciones que reportaron mayor estancia fue la
neumonia conl6.3 dias, seguido de las infecciones al torrente sanguineo
con 11.4 dias y en tercer lugar las infecciones de sitio quirdrgico con 9.8 dias,
si mismo estimaron que 58,000 dias/ cama fueron utilizadas debido a las
infecciones. Conclusion: Una reduccion del 10% en la incidencia de IAAS
podria generar 5800 dias-cama disponibles, estas podrian ser utilizadas
para tratar a 1706 pacientes electivos en Escocia anualmente y reducir el

namero de pacientes en espera de tratamiento. (11)

El Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, entre los afios 2020 y
2021, también se han incrementado las estancias hospitalarias debido a las
IAAS, y la infeccibn mas frecuente ha sido la neumonia asociada a

ventilaciébn mecanica.



VILLAFANE, L ET AL (COLOMBIA, 2018). En el estudio Conocimiento y
prevencién de infecciones asociadas a la atencion en salud en un hospital
de Cartagena - Colombia, cuyo objetivo fue valorar el nivel de conocimiento
y la aplicacibn de medidas preventivas sobre infecciones asociadas a la
atencion de salud en un hospital; para ello se desarrollé un estudio
descriptivo transversal en un establecimiento de salud del tercer nivel de
atencion, aplicaron una encuesta sobre conocimiento y aplicacion de
medidas preventivas de las infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Los resultados obtenidos fueron que el 98,9% del personal del estudio tuvo
un nivel de conocimiento bueno, sin embargo, ninguno de los profesionales
respondio adecuadamente sobre la técnica de higiene de manos, casi el 60%
de los encuestados utilizaron medidas preventivas para el control de IAAS.

Conclusion: El nivel de conocimiento de los profesionales de la institucion de
estudio fue bueno, pero, en relacion a la higiene de manos desconocen la

técnica adecuada.(12)

El los servicios de hospitalizacion y en las areas criticas del Hospital Il
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, también se observa la aplicacion de
medidas preventivas para el control de las IAAS en los profesionales de la
salud, sin embrago la adherencia a la higiene de manos alcanza solo el 50%,
siendo esta es un punto critico para el control de IAAS, sobre todo en el
contexto de la pandemia, ya que el uso de doble guante por parte de los

profesionales perjudico el cumplimiento del lavado de manos.

OZUNA M, DELGADILLO L, JIMENEZ J (PARAGUAY, 2018). En su
estudio de Implementacion de medidas preventivas de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) en un departamento de cuidados
intensivos pediatricos en Asuncion — Paraguay, este trabajo tuvo como
objetivo determinar el efecto de la implementacién de medidas preventivas
de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en el
Departamento de Cuidados Intensivos Pediatricos, para ello se compararon
las tasas anuales antes y después de la implementacién, también

identificaron los agentes causales de las infecciones, para ello se procedi6 a



realizar un estudio cuasi experimental, se revisaron las historias clinicas
antes y después de la implementacion del programa; los resultados que se
encontraron fueron que la tasa de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV) disminuyé de 13,1/1000 dias de exposicion, comparado al
9,6/1000 dias de exposicion, la tasa de infeccion de torrente (ITS) sanguineo
asociada a catéter venoso central se incrementdé de 5,4/1000 dias de
exposicion a 7,4/1000 dias de exposicion, la tasa de infeccidon del tracto
urinario (ITU) asociada a catéter urinario permanente disminuyo de 4,4/1000
dias de exposicion a 2,3/1000 dias de exposicion; los agentes identificados
parala NAV fueron Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus, en el
caso de ITS se aislaron Staphylococcus coagulasa negativos, Candida
albicans y Echericha coli BLEE; finalmente en el caso de ITU se identificaron
Céndida sp y Candida tropicalis. Conclusion: La implementacion de medidas
para el control de IAAS favorecio en la disminucién de las infecciones por
neumonia asociada al ventilador y en la infeccidn del tracto urinario asociada

a catéter permanente. (13)

En los servicios de hospitalizacion y en las areas criticas del Hospital 1l
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, también se observa que las NAV, ITS
e ITU son las infecciones reportadas con mayor frecuencia, sin embargo, en
estos dos ultimos afios se ha observado un incremento de las neumonias,
debido al incremento de las camas UCI y de mayor uso de dispositivos de

ventilacion mecéanica por la COVID-19.

DIAZ, L ET AL (CUBA, 2017). En el estudio de Susceptibilidad
antimicrobiana en muestras clinicas de pacientes con infecciones asociadas
a la atencién de salud en La Habana — Cuba, el objetivo de esta investigacion
fue determinar los tipos de IAAS reportadas, asi como el germen causal y
susceptibilidad antimicrobiana en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Clinico-Quirargico "Manuel Fajardo". La metodologia del estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de 105 pacientes
con IAAS, quienes ingresaron en el Servicio de Medicina Interna del
mencionado hospital. Los resultados de la investigacion fueron que la
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mayoria de los pacientes con IAAS fueron adultos mayores. La
bronconeumonia fue el diagndstico mas frecuente en el 55.2% de los casos;
el microorganismo causal presente fue la Pseudomona spp; por otro lado, la
Echericha coli y el Staphylococcus aureus estuvo presente en las infecciones
del tracto urinario y flebitis-celulitis y abscesos, los gérmenes mencionados
tuvieron alta resistencia a las cefalosporinas hasta de tercera generacion.

La Pseudomona spp y Echericha coli mostraron alta resistencia a las
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generaciones testadas y a
otros tipos de antibidticos; sin embargo, para los aminoglucésidos vy
Cefepime la sensibilidad fue favorable, en el caso de la sensibilidad para el
Staphylococcus aureus solo presentd sensibilidad a la Vancomicina y
Amikacina. Conclusion: Las infecciones fueron mas frecuentes en los adultos
mayores y fueron producidas por diversos microorganismos, como la
Pseudomona spp., E. coli y S. aureus, estos mostraron alta resistencia

antimicrobiana.(14)

En los servicios de hospitalizacion y en las areas criticas del Hospital Il
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, se observa que las IAAS predominan
en la poblacion mayor de 60 afios y los microorganismos presentes en estas

infecciones también han incrementado la resistencia a los antimicrobianos.

GARCIA, J ET AL (ECUADOR, 2021). En su estudio denominado,
Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud: revision
sistematica, realizado en Cuenca — Ecuador, que tuvo como obijetivo revisar
y examinar la reciente literatura relacionada con las infecciones asociadas a
la atencion en salud, la metodologia utilizada consisti6 en una revision
sistemética de la literatura para ello realiz6 una busqueda de articulos
cientificos a través de buscadores y revistas cientificas indexadas como:
PubMed, Science Direct, Redalyc, Scielo, Medigraphic y Scopus, de estos
buscadores se tomaron 17 articulos que cumplieron con los criterios de

inclusion del estudio.
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Los resultados encontrados revelaron que los gérmenes con mayor
prevalencia fueron Echerichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus sp,
Enterococcus faecium, Enterobacter, Burkholderia y Staphylococcus aureus;
el 80% de los microorganismos identificados present6 algin tipo de
mecanismo de resistencia a los antimicrobianos, especialmente en las
areas criticas como las Unidades de Cuidado Intensivo; por otro lado la
hipertension arterial, el accidente cerebrovascular, la diabetes mellitus y la
cardiopatia isquémica fueron las comorbilidades mas importantes.
Conclusioén: Las infecciones asociadas a la atencion de salud son muy altas,
sobre todo en las éareas criticas como las UCI, estas infecciones son
producidas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos, en ese
sentido es importante desarrollar y fortalecer las medidas de vigilancia,
prevencion y control de IAAS a nivel local para detener la propagacion de

estos gérmenes.(15)

En areas criticas del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, se
reportan con mayor frecuencia IAAS, sobre todo asociadas a dispositivos
invasivos, por lo que se realiza una vigilancia activa de estas infecciones, sin
embargo, es importante fortalecer los sistemas de reporte, asi como las
medidas de prevencion y control, ya que con la pandemia por COVID-19 el
namero de camas UCI se ha incrementado de 8 a 24 camas, generando

mayor demanda de cuidados.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

YAGUI, M ET AL (LIMA, 2021). En su estudio Prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de salud: conocimientos y practicas en médicos
residentes en Lima — Perd, el objetivo del estudio fue determinar el nivel de
conocimientos y précticas sobre las medidas de prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) y sus factores asociados
en medicos residentes ingresantes en el afio 2018 en una universidad. La
metodologia de la investigacion fue descriptiva transversal, aplicO una

encuesta validada a 171 médicos residentes. La edad, sexo, tiempo como
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profesional, capacitaciones previas, procedencia, tipo de universidad de
procedencia, fueron las variables de estudio. Los resultados mostrados fuero
los siguientes: El 52% de los encuestados fueron mujeres, el 49% cuenta
con menos de 2 afos de experiencia profesional, el 49% proviene de
universidades de provincia, el 71,9% refiri6 haber tenido capacitaciones
previas sobre medidas de prevencion de IAAS, el 83% de los médicos
residentes que ingresaron al estudio presenté poco conocimiento sobre
medidas de prevencién de las IAAS, por otro lado, el 68,4% evidencié
practicas no adecuadas sobre medidas de prevencién de las IAAS. Las
conclusiones del trabajo fueron que existe un bajo nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion de IAAS y un buen porcentaje de los
residentes evaluados tuvo practicas no adecuadas sobre medidas de
prevencion de IAAS. (16)

Respecto a los conocimientos y practicas para el control de IAAS en Hospital
Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, se mide la adherencia de higiene
de manos, como una de las principales medidas de control de IAAS, sin
embargo, dentro de los profesionales evaluados, el grupo ocupacional de

médicos son los que presentan menor porcentaje de adherencia.

LLANOS K, PEREZ R, MALAGA G (LIMA, 2020). En su estudio titulado
Infecciones nosocomiales en unidades de observacion de emergencia y su
asociaciéon con el hacinamiento y la ventilacion, realizado en Lima — Perd,
cuyo objetivo fue medir la frecuencia de las infecciones nosocomiales en las
unidades de observacion de medicina interna de los servicios de emergencia
en dos establecimientos del tercer nivel de atencion. La metodologia de
estudio consistid en un estudio de prevalencia de cinco dias de duracion,
gue estudio a pacientes ingresados después de las 72 horas de observacion,
a los cuales se les descart6 infeccion comunitaria, para ello utilizaron los
datos recopilados de las historias clinicas, también evaluaron el
hacinamiento y la ventilacion de las salas de hospitalizacidn. Los resultados
encontrados en relacién a las infecciones nosocomiales en los servicios de

emergencia fue 8,1%, este valor cuadruplica a lo reportado como prevalencia
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de periodo en el Peru, el tiempo prolongado de estancia y la carencia de
ventilacion apropiada del ambiente hospitalario fueron los factores de riesgo
asociados. El trabajo concluye que la inapropiada ventilacion triplica el riesgo

de infecciones asociadas a la atencion de salud.(17)

En los dos ultimos afios el sistema sanitario nacional se ha visto afectado
por el incremento de la demanda de los pacientes, debido a la pandemia por
COVID-19, el Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, pas6 de ser
un hospital especializado en la atencién de adultos mayores, a ser un
hospital para la atencion de personas afectadas por esta enfermedad, lo que
ocasiono la adaptacion de areas para hospitalizacion y emergencia, que no

cuentan con las condiciones de ventilaciéon adecuadas.

SACSAQUISPE R, BAILON H (LIMA, 2018). En el estudio denominado
Identificacion de genes de resistencia a carbapenémicos en enterobacterias
de hospitales de Peru, 2013-2017, este trabajo tuvo como objetivo describir
los genes de resistencia a los antibidticos carbapenémicos tipo KPC y
metalobetalactamasas en enterobacterias aisladas de 12 hospitales que
fueron remitidos al Laboratorio de Referencia Nacional del Instituto Nacional
de Salud de Pera durante los afios 2013 al 2017, la metodologia del trabajo
consistid en identificar las cepas por mecanismos convencionales y la
resistencia antimicrobiana fue determinada por métodos fenotipicos,
bioquimicos, la presencia de genes de resistencia se detecté por PCR
convencional. Los resultados consistieron en la identificacion de 83 cepas
productoras de carbapenemasas clasificadas en: 26 (31,3 %) portando el
gen blaKPC, 56 (67,5 %) el gen blaNDM y una (1,2 %) cepa con el gen
blaIMP. Los investigadores concluyen en la importancia de mejorar la
vigilancia para tener un mejor conocimiento de la situacion de las
resistencias de los gérmenes a los antimicrobianos en Perd, ya que esta
investigacion es el primer reporte que da a conocer los genes de

carbapenemasas circulantes en hospitales de Peru. (18)
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Entre los afios 2018 y 2019 el Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador, present6 un brote de IAAS por enterobacterias, especificamente
Klepsiella pneumoniae productora de carbapenemasas del tipo blaNDM,
para lo cual se implementaron medidas de intervencidon especificas que
lograron el control del brote, para ello se realizaron intervenciones
interdisciplinarias; se debe de destacar la importancia de la vigilancia de las

IAAS, asi como de la resistencia de los microorganismos identificados.

PLASENCIA N, ET AL (CHICLAYO, 2021). En la investigacion titulada,
Aislamiento microbiolégico de superficies inanimadas en contacto con
pacientes en un hospital peruano, que tuvo como obijetivo identificar el perfil
microbiolégico de las superficies inanimadas que estuvieron en contacto con
los pacientes de un establecimiento del tercer nivel de atencion de la
seguridad social de Chiclayo, para ello se realiz6 un estudio de tipo
transversal utilizando los datos de los informes del Control microbiolégico
cualitativo de cinco ambientes fisicos del hospital, la identificacién de los
microorganismos se realiz0 a través del sistema automatizado VITEK MS.

Los resultados reportaron un total de 177 aislamientos, de los cuales 97,74%
(173) fueron positivos, el 50,87% (88) fueron bacilos gramnegativos, el
germen mas frecuente fue Acinetobacter baumannii (17 muestras). Los
investigadores concluyen que las superficies hospitalarias son altamente
contaminadas. El tiempo prolongado de vida de los microorganismos en las
superficies inertes y el proceso de limpieza y desinfeccion del ambiente
hospitalario, hacen que estos procesos deban de ser evaluados de su
eficacia, para poder desarrollar de nuevas y mejores técnicas de

limpieza.(19)

Las superficies de los ambientes del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador, son aseados con regularidad y se han establecido protocolos de
limpieza y desinfeccion, sin embargo, se observa poca adherencia a estos
procesos por parte del personal de limpieza (SILSA) y técnicos de

enfermeria.
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2.2

RAMOS A, RUBINA A, GUZMAN R (HUANUCO, 2020). En su trabajo
denominado, Lavado de manos y contaminacion de estetoscopios en dos
hospitales de Huanuco, Perd, cuyo objetivo consistio en determinar la
asociacién del lavado de manos y la limpieza de estetoscopios con su
contaminacion, para lo cual desarrollaron un trabajo de tipo observacional,
descriptivo y transversal, cultivaron muestras del diafragma de 70
estetoscopios y se aplicdé una encuesta al personal de salud que hacia uso
de los mismos. Los resultados encontrados determinaron que 90 de 100
estetoscopios se encontraban contaminados, el microorganismo que obtuvo
la mayor frecuencia fue el Staphylococcus coagulasa negativo; el analisis
bivariado encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
contaminacion de los estetoscopios, la ausencia de lavado de manos del
personal de salud y la frecuencia de limpieza inferior a diez veces al mes.
Los investigadores concluyeron que el realizar la higiene de manos y limpiar
el estetoscopio mas de 10 veces al mes, son factores protectores para evitar

la contaminacién y la transmision de infecciones.(20)

Los estetoscopios y las manos del personal de salud del Hospital 1l Clinica
Geriatrica San Isidro Labrado también forman parte del problema de la
trasmision de las IAAS, la mayoria de los profesionales utiliza el estetoscopio
de paciente en paciente, sin desinfectarlo previamente, la higiene de las

manos también es un factor importante para la trasmision de I1AAS.

Base Teb6rica

2.2.1 Florence Nightingale Teoria de la Enfermeria Moderna (1,820 -
1,910) Breve resefia historica

El primer tipo de bases tedricas incluyen a las filosofias de la enfermeria, estas
explican el significado de los fenomenos de la enfermeria a través del analisis,
razonamiento, presentacion logica, también proporcionan una explicaciéon
general que propicia el desarrollo de la disciplina y su aplicacion profesional,
Florence Nightingale viene a ser la primera representante de la filosofia de

enfermeria y fundadora de la enfermeria moderna.
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Durante la Guerra de Crimea, Sidney Herbert amigo de la familia y Ministro de
Guerra, le pidio a Nightingale que fuera con un grupo de enfermeras a Scutari
(Turquia) para cuidar a los soldados britanicos heridos. En noviembre de 1854
llegbé en compafia de 34 enfermeras seleccionadas y que cumplian con los
estandares requeridos. Florence para poder cumplir con su mision, tuvo que
intervenir sobre problemas ambientales como el saneamiento deficiente y la
suciedad (escases de urinarios, agua no saludable, ropa de cama
contaminada y letrinas colapsadas). Por otro lado, los pacientes
hospitalizados, que en su totalidad eran soldados, debian enfrentar la
hipotermia, infecciones parasitarias, infecciones de heridas y otras
enfermedades oportunistas, mientras se recuperaban de las lesiones
adquiridas en los enfrentamientos.(21)

Segun Raile y Marriner (2011) citando a Lobo (1995), mencionan que, gracias
a su labor en la guerra, Nightingale se convirtié en una persona muy popular
y apreciada por los soldados, sin embargo, los médicos y otros militares de
mayor rango no apoyaban sus métodos. Florence retorné a Inglaterra, donde
recibié el reconocimiento de las autoridades, asi mismo, le otorgaron fondos
para la creacion de escuelas de enfermeria, de alli es reconocida como la

fundadora de la Enfermeria Moderna.(22)

2.2.2 Conceptos principales de la teoria de Nightingale

2.2.2.1 El Entorno

La teoria de Nightingale se centr6 en el entorno, sin embargo, ella no hizo uso
de ese término en sus escritos, pero si definié y describio los conceptos de
ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido, términos que se
han ido conociendo como entorno.

Su preocupacion se centrd en incluir &reas para un ambiente saludable, tanto
en Crimea como en Inglaterra, esta idea también se extendi6 a las familias y
a las condiciones materiales de la vida de los pobres. Crear un ambiente
saludable es necesario. Su trabajo tedrico consta de cinco areas o elementos

esenciales para un medio ambiente saludable (aire puro, agua potable,
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tratamiento de aguas residuales residuos, saneamiento y luz) se consideran
indispensable desde esa época, hace 150 afios; pero sigue vigente hasta
nuestros dias.(23)

Segun Raile y Marriner (2011) citando a Nightingale (1969), refiere que el
entorno del paciente debe de tener las siguientes caracteristicas:

La ventilacién: Una ventilacion adecuada fue la mayor preocupacion de
Nightingale; ella explicaba a sus enfermeras que la calidad del aire que respira
el paciente, debe ser similar en pureza, al aire del exterior, pero, sin llegar a

provocar frio.(22)

La iluminacién: Otro concepto importante es la iluminacion, descubrié que
la luz solar era una necesidad especifica de los pacientes debido al efecto
purificador de la luz y especialmente de la luz solar directa sobre una
habitacion, obtener los efectos beneficiosos de la luz del sol, se instruia a las
enfermeras a disponer a los pacientes de tal forma que pudieran tener

contacto con la luz solar.(22)

La higiene: La higiene como concepto es otro elemento fundamental de la
teoria del entorno de Nightingale, respecto a este concepto se refirid
especificamente al paciente, a la enfermera y al entorno fisico. Observé que
un ambiente sucio (suelos, alfombras, paredes y ropa de cama) era una fuente
de infeccion por la materia organica que contenia, por ese motivo, se debia
realizar una manipulacién y una segregacion adecuada de los desechos
corporales y de las aguas residuales, para de esa manera evitar la
contaminacion del entorno. El bafiar a los pacientes todos los dias era una
practica no habitual para la época, sin embargo, Nightingale estableci6 esta
medida; también exigia que las enfermeras se bafaran diariamente y que su
ropa estuviera limpia, sobre todo que se lavaran las manos con frecuencia.
Este concepto era especialmente importante para el cuidado de los

pacientes.(22)
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2.2.2.2 Tranquilidad y dieta

Nightingale incluyo los términos tranquilidad y dieta en su teoria del entorno.
La enfermera procura un ambiente tranquilo, evitando el ruido generado por
actividades proximas a la habitacion, ya que, podria ser perjudicial para el
paciente.

Por otro lado, las enfermeras debian valorar no sélo la ingesta alimenticia,
sino también el horario de las comidas y su efecto sobre el paciente, en ese
sentido las enfermeras debian satisfacer las necesidades nutricionales de sus

pacientes.(22)

2.2.2.3 Control de los detalles mas pequefios
Para Nightingale, la enfermera debia de tener control del entorno del paciente,
para evitar dafios fisicos y psicolégicos: como, por ejemplo, evitar noticias
negativas, visitas perjudiciales, etc; asi mismo, debia asegurar un suefio
ininterrumpido. Por otro lado, reconocié que las visitas de pequefios animales
domésticos podrian beneficiar al paciente, lo que actualmente se conoce

como pet therapy.(22)

2.2.3 Principales supuestos

2.2.3.1 Enfermeria
Segun Nightingale toda mujer, en algin momento de su vida, ejerceria de
enfermera de alguna forma, ya que la enfermeria consistia en ser responsable
de la salud de otra persona. Sin embargo, las enfermeras tenian que aprender
principios cientificos adicionales para aplicarlos en sus trabajos y ser mas
habiles para observar e informar sobre el estado de salud de sus

pacientes.(23)

2.2.3.2 Persona
Nightingale, se refiere a la persona como paciente. Generalmente, el paciente

era el sujeto pasivo de esta relacion, enfermera — paciente.
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Sin embargo, se hacen referencias especificas al autocuidado del paciente
siempre que sea posible, por lo tanto, no se veia al paciente como un individuo
totalmente pasivo. Se ensefiaba a la enfermera a preguntar sobre sus
preferencias, poniendo de manifiesto la individualidad de este. Por otro lado,
hizo hincapié en que la enfermera debia mantener siempre el control y la
responsabilidad sobre el entorno del paciente. A partir de su obra, se puede
decir que Nightingale respetaba a las personas de diversos origenes y clases
sin emitir juicios sobre estos aspectos. Ademas estaba convencida sobre la
necesidad de enfermeras laicas, que apoyen el respeto por las personas, sin
emitir juicios originados por sus creencias religiosas.(24)

2.2.3.3 Salud

Defini6 a la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar
al maximo las facultades para vivir. Consideraba a la enfermedad como un
proceso reparador que imponia la naturaleza como consecuencia a la falta de
atencion.

El mantenimiento de la salud se obtenia, por medio de la prevencion de la
enfermedad, mediante el control del entorno y la responsabilidad social. Sus
definiciones llevaron al mas moderno concepto de promocién de la salud y
enfermeria en salud publica. Su concepto de enfermeria de la salud existe en
las enfermeras y en los profesionales de salud laicos que ensefan a las
personas a prevenir enfermedades. Los Estados Unidos utilizan su concepto
de enfermeria de la salud como un modelo de salud publica en numerosas

instituciones.(24)

2.2.3.4 Entorno
Este concepto hace hincapié en que la enfermeria es “ayudar a la naturaleza”
a curar al paciente. Esto se consigue controlando los entornos internos vy
externos del ambiente asistencial. En su definicion de entorno, no se excluye
ningun elemento del mundo del paciente. El consejo para las enfermeras era
crear y mantener un entorno terapéutico que mejore la comodidad y la

recuperacion del paciente. Los supuestos y la comprension de Nightingale de
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las condiciones sociales fueron lo mas relevante para su filosofia, ya que creia
gue los enfermos se beneficiarian de las mejoras del entorno, asi como a nivel
corporal y mental. Creia que las enfermeras podrian ser el instrumento para
cambiar la situacion social de los pobres, al mejorar sus condiciones de vida
fisicas y psicologicas.

Nightingale comprendio la importancia de los entornos fisicos y de sus efectos
sobre el estado de salud de los pacientes, a través de la observacion y de la

experiencia directa, a pesar que ella provenia de una familia acomodada.(22)

2.2.4 Relaciones principales de la teoria de Nightingale:

2.3

Incluye tres tipos de relaciones principales:

1. Entorno-paciente.

2. Enfermera-entorno.

3. Enfermera-paciente.

El principal factor causante de la enfermedad en el paciente, para Nightingale
era el entorno, identificd la peligrosidad potencial de este y evidencié el
beneficio de un ambiente adecuado para prevenir la enfermedad.

La relacion enfermera-paciente fue poco conocida en la obra de Nightingale,
ella propuso la cooperacion y la colaboracion entre enfermera y paciente en
sus notas sobre los patrones alimentarios del paciente y sus preferencias, la
importancia de un animal de compafia para el bienestar del paciente, asi
como, evitar angustias emocionales y conservar energia mientras se permite
gue el paciente realice su autocuidado.

Nightingale desarroll6 una teoria explicativa y descriptiva mas que predictiva.
Puso énfasis en el medio ambiente y sus elementos epidemioldgicos; el
objetivo de su teoria fue establecer estandares comunes para la practica y el

desarrollo de la enfermeria.(22)

Base Conceptual
2.3.1 Infeccion Asociada a la Atencién de Salud

A. Definicion: La Infeccidon Asociada a la Atencién de Salud se define

como aquella condicion local o sistémica producto de una reaccion
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adversa a la presencia de un agente (bacteria, virus, hongos,

parasitos, etc) 0 a su toxina que ocurre en una persona en un

escenario de prestacion de salud (hospitalizacion o atencion
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admision

anterior. (1)

Por otro lado, también se consideran como IAAS aquellas

contraidas por el personal de salud dentro del ambiente laboral.(2)

De esta definicion se debe excluir:

- Infeccion asociada con complicaciones o extension de otra
infeccion presente o incubada al ingreso, a menos que la
evidencia clinica o de laboratorio sugiera que se trata de una
nueva infeccion.

- Infecciones en neonatos adquiridas a través de la placenta,
como toxoplasmosis, herpes simple, rubéola, citomegalovirus,
sifilis; y manifestarse dentro de las primeras 48 horas posteriores
al parto.

- Las colonizaciones que vienen a ser como la presencia de
microorganismos provenientes de la piel, mucosas, heridas
abiertas, secreciones 0 secreciones, pero gque no causan signos
o sintomas adversos al paciente.

- Inflamacion causada por respuesta tisular a lesion o irritacion por
agentes no infecciosos (cirugia, puncion, etc.) o respuesta del

cuerpo a compuestos quimicos.

. Factores epidemioldgicos relacionados a IAAS: Los tres grupos
de factores de riesgo para IAAS son: factores del huésped, factores
del agente y factores ambientales. A continuacion, se detalla cada
factor de riesgo:

B.1 Factores del huésped: Los factores huésped incrementan el
riesgo de una persona a la exposicion y a la resistencia a la

infeccidn. Los pacientes que se hospitalizan ingresan en mal estado
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de salud, con defensas disminuidas contra microorganismos y otros
agentes infecciosos. El ser adulto mayor, la prematuridad, la
inmunosupresion (producida por medicamentos, enfermedades o
radioterapia) vienen a ser riesgos generales, por otro lado, algunos
estados patoldgicos generan riesgos especificos; como la fibrosis
pulmonar, incrementa la posibilidad de infeccidn respiratoria.

Las neoplasias, tumores y carcinomas; las infecciones por VIH, las
guemaduras extensas, la desnutricion, el coma, la diabetes mellitus,
las enfermedades respiratorias crénicas, los problemas
cardiocirculatorios, la solucion de continuidad de la piel y los
traumatismos, también incrementan el riesgo de desarrollar IAAS en
los pacientes. (25)

La terapéutica indicada también puede producir inmunosupresion,
produciendo vulnerabilidad a las infecciones, el tratamiento
antiacido altera las defensas del cuerpo, la terapia antimicrobiana
(que elimina la flora competitiva y solo conserva microorganismos
resistentes) y las transfusiones sanguineas frecuentes también han

sido identificadas como factores de riesgo. (25)

B.2 Factores del agente: La mayor parte de las IAAS se asocian a
una bacteria o virus; ocasionalmente a hongos y muy rara vez a
parasitos. Hay 2 tipos principales de bacterias que causan IAAS los
cocos Grampositivos (Por ej. Staphylococcus y Estreptococos) y los
bacilos Gramnegativos (Por ejemplo, Acinetobacter, Pseudomonas,

Enterobacterias y Klebsiella). (25)

B.3 Factores ambientales: Vienen a ser los factores extrinsecos
que impactan sobre el agente infeccioso o sobre una persona
expuesta a este agente. Los factores ambientales relacionados a
las IAAS son el ambiente animado e inanimado que conforman el
entorno del paciente. El ambiente animado viene a ser el personal
de salud, otros pacientes en la misma habitacibn o servicio, la

familia y las visitas. El instrumental y los equipos médicos, asi como
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las superficies ambientales, también conforman el ambiente
inanimado. Las condiciones de salubridad, limpieza de la unidad, la
temperatura y la humedad, asi como las técnicas de diagndstico y
maniobras terapéuticas empleadas, son consideradas como

factores de riesgo inanimados.(25)

. Principales tipologias de IAAS: Hay cuatro tipos de IAAS
asociadas a procedimientos invasivos o quirdrgicos:

C.1lInfeccidn de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-
CUP): La infeccion de tracto urinario en pacientes con presencia
de catéter urinario permanente, cuya infeccion tiene relacion
con el uso de este dispositivo médico; esta infeccion corresponde
al paciente con catéter urinario instalado en el momento de la

aparicion de la infeccion o en los 7 dias anteriores a ella.(26)

C.2 Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV): Las
neumonias asociadas a ventilacion mecanica, se relacionan al
paciente intubado y ventilado en el momento de la aparicion de los
sintomas o estuvo ventilado en un plazo de hasta 48 horas antes

de la aparicion de la infeccién.(26)

C.3 Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter
(ITS-CVC): Viene a ser la infeccion primaria, que no guarda relacion
con otro sitio de infeccién, y que cumple con los criterios de
Infeccién del torrente sanguineo, siempre que el paciente cuente
con un catéter venoso central en el momento o el antecedente de
haberlo retirado dentro de las 48 horas anteriores al inicio de la
infeccion. No se necesita un periodo minimo en que la via central
deba de estar instalada para que la infeccibn se considere
asociada a este dispositivo.(26)

Para fines del presente trabajo académico, no se incluiran las

infecciones de sitio quirdrgico, ni la endometritis puerperal, ya que
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la categoria del establecimiento no incluye las UPSS Centro
quirargico ni UPSS Ginecobstetricia.

. Cadena de infeccion: Una infeccion es el resultado de la
interaccion entre un agente infeccioso y un huésped susceptible. El
entorno del paciente o ambiente produce influencia sobre esta
relacion y ocurre cuando el agente y el huésped entran en contacto;
la manera de prevenir una IAAS, generalmente consiste en cortar la
cadena de infeccion mediante la interrupcion de la transmision. La
cadena de infeccidn estd compuesta de los siguientes eslabones:
agente infeccioso, reservorio, puerta de salida, modo de
transmision, puerta de entrada y huésped susceptible. (25)

D.1 El agente infeccioso viene a ser un germen patégeno que
causa una IAAS. La capacidad de desarrollar una infeccion
dependera de su virulencia, patogenicidad, carga infecciosa e
infectividad.

D.2 Reservorio viene a ser el lugar en el que el agente infeccioso
sobrevive, generalmente, conservando su capacidad de
multiplicarse. Algunos reservorios comunes en establecimientos de
salud: Personas con enfermedades infecciosas, dispositivos o
equipos médicos contaminados, denominados vehiculos.

Existen tres tipos de reservorios humanos:

1. Personas enfermas, que presentan signos y sintomas de la
enfermedad.

2. Personas colonizadas, que albergan un agente infeccioso, pero
no presentan la infeccion.

3. Portadores, personas que estan infectados, pero no muestran

signos o sintomas; pueden transmitir la infeccion a otros.
D.3 La puerta de salida viene a ser la via por la cual un agente

infeccioso sale del reservorio. Por ejemplo: El tracto respiratorio, el

tracto genitourinario, el tracto gastrointestinal, la piel o membrana
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mucosa, la sangre o la transmision de una enfermedad de la madre

a su hijo durante el embarazo (transplacentaria).

D.4 El modo de transmision es el movimiento de los patdgenos

desde el reservorio al huésped.

D.5 La puerta de entrada viene a ser la via por la que un agente
infeccioso ingresa al huésped. Algunos ejemplos son la via
respiratoria, el tracto genitourinario, el tracto digestivo, la piel o

membrana mucosa, la via transplacentaria.

D.6 Huésped susceptible viene a ser una persona con deficientes
defensas efectivas contra un germen en particular. En los
establecimientos de salud, muchos pacientes son susceptibles a

infecciones por estar gravemente enfermos.

. Modos de transmision de las IAAS
Un microorganismo puede transmitirse por una unica ruta o puede
por varias vias. Las formas de transmision de las IAAS son las

siguientes:

E.1 Transmisidn por contacto: Es la forma de transmision mas
frecuente de IAAS; se puede dividir en tres subgrupos: contacto
directo, indirecto y por gotitas.

La transmisién por contacto directo Esta forma de transmision
necesita el contacto directo entre superficies corporales, asi como
el transporte fisico de microorganismos entre un huésped
susceptible y una persona infectada o colonizada. Por ejemplo,
cuando el personal de enfermeria realiza el cuidado del paciente, el
control de funciones vitales o actividades de higiene corporal, ya
gue estas requieren contacto directo con el personal. Esta forma de
transmision también puede darse transmision por contacto directo

entre dos pacientes.
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La transmision por contacto indirecto esta dada por el contacto entre
un huésped susceptible y un objeto inanimado, como son los
equipos médicos o instrumental contaminado, estetoscopios,

tensidbmetros, equipos de curacion, etc.

E.2 Transmision por gotitas Este modo de transmision se da
cuando un reservorio generalmente humano emite gotitas al toser,
estornudar, conversar 0 cantar; también se produce cuando se
realizan procedimientos como la broncoscopia. La transmision
ocurre cuando la persona infectada libera gotitas, que contienen al
agente patdgeno, a través del aire y luego éstas se depositan o
adhieren sobre el cuerpo del huésped, a menos de 1 metro de

distancia.

E.3 Transmision aérea La transmision aérea se produce por la
liberacién de nucleos de gotitas en el aire, estas son particulas muy
pequefias, con menos de 5 micras, estos nlcleos permanecen en
suspension aérea por un largo periodo de tiempo, también pueden
ser particulas de polvo que contienen al agente patdgeno. El
movimiento del aire transporta los nucleos de gotitas, particulas de
polvo o descamaciones de la piel, estos luego pueden ser inhalados
por pacientes hospitalizados en el servicio o incluso alcanzar
distancias mayores, estas dependeran de los factores ambientales.
Una medida de prevencion de la transmision aérea son los sistemas
mecénicos de ventilacion ambiental (sistemas de inyeccion y
extraccion de aire a presion negativa. Los microorganismos mas
conocidos que tienen esta forma de transmisién son, el
Mycobacterium tuberculosis, y los virus de la rubéola, sarampion y
varicela. (25)

E.4 Transmision por vehiculo Esta forma de transmisiéon se
aplica a agentes patdgenos que se transmiten a través de objetos

contaminados, como dispositivos médicos, alimentos, agua,
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medicamentos, equipamientos meédicos, productos bioldgicos como

sangre y derivados, tejidos u érganos. (25)

E.5 Transmision por vector Esta forma de transmision ocurre
cuando vectores como; mosquitos, zancudos, moscas, pulgas, etc.,
transmiten a los agentes patégenos. La transmision se da a través
de la contaminacion simple via vectores animales o artropodos, 0
su penetracién bajo la piel o membrana mucosa. Esta es una forma

poco frecuente en la transmisién de IAAS.(25)

La Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS: Es uno de los métodos
epidemioldgicos mas efectivos que buscan dar explicacion a la
ocurrencia de estas infecciones entre los pacientes que acuden a
un establecimiento de salud, cuantifica la magnitud del problema y
contextualiza la aparicion de estas. La vigilancia epidemiolégica de
IAAS necesita de datos como, la distribucion de las infecciones por
tipo de paciente, patdgeno causante, servicio y periodo de tiempo.
Estos datos ayudan a entender la probleméatica de IAAS en un
determinado establecimiento y son muy importantes para definir
estrategias preventivas.

La vigilancia en IAAS utiliza la observacion sistemética, activa,
selectiva, focalizada y permanente de la ocurrencia y distribucion de
IAAS, y también de aquellos eventos o0 condiciones que
incrementan el riesgo de que se produzca. La informacion
recopilada permite a los centros de atencion en salud priorizar sus
esfuerzos en los problemas y riesgos mas graves, conseguir el
apoyo del personal y proporcionar la retroalimentacién acerca del
resultado de cambios preventivos.

La informacion brindada por la vigilancia epidemioldgica se utiliza
para elaborar tasas de infeccion endémicas o linea de base, permite
identificar epidemias, proporcionar datos acerca de la ocurrencia de
IAAS, permite evaluar la eficacia de las medidas de control, reforzar

las préacticas de prevencion, control y cuidado del paciente, para
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estudios comparativos, resolucion de problemas, investigacion, y
para planificar y medir el impacto de la implementacion de las
recomendaciones.

La vigilancia epidemiol6gica permite mejorar el desempefio de un
establecimiento de salud y disminuye los riesgos. Para mejorar las
practicas, es posible combinar estos datos con indicadores de
proceso. Los indicadores de proceso son actividades que afectan el
desarrollo de una IAAS. Los “paquetes” o “Bundles” de atencion son
una combinacion de estos indicadores de mejores practicas con
respecto a una patologia, mejoran la entrega de cuidados. Su
resultado es significativamente mejor, cuando se aplican en
conjunto.(25)

Las caracteristicas de la vigilancia epidemiolégica de la IAAS son
las siguientes: Debe ser selectiva, ya que se lleva a cabo en
pacientes hospitalizados con factores de riesgo extrinsecos para
IAAS sobre las que existe evidencia cientifica suficiente de que
son prevenibles a través de medidas costo-efectivas; debe ser
focalizada, ya que prioriza la vigilancia a las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que presentan las
tasas mas altas de uso de dispositivos médicos invasivos,
procedimientos e intervenciones quirdrgicas seleccionadas en la
IPRESS; también debe ser activa, ya que se realiza una busqueda
intencional de casos que cumplan con las definiciones de caso
establecidas para los fines de vigilancia epidemiolégica de IAAS,
esta se realiza, mediante la revisién periddica de la historia clinica
y de los resultados de laboratorio; esta vigilancia se realiza de
manera permanente, por lo que los responsables de la vigilancia
deben de disponer del tiempo suficiente para la busqueda de las
IAAS, segun lo establecido norma nacional.(26)

2.3.2 Resistencia a los antimicrobianos
La resistencia a los antimicrobianos viene a ser el producto de la exposicion de los

microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos) a los antimicrobianos,
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(antibioticos, antifungicos, antiviricos, antipalidicos o antihelminticos), estos
agentes sufren cambios y a consecuencia de estos, los medicamentos se vuelven
ineficaces, por lo tanto, las infecciones se tornan persisten en las personas
afectadas, esto incrementa el riesgo de propagacion de estas enfermedades, asi

como los mecanismos de resistencia de los microorganismos.(27)

A. Mecanismos de resistencia de los microorganismos
A. 1 La resistencia natural o intrinseca: Es una cualidad propia
de las bacterias, esta propiedad ya existia incluso antes del uso de
los antibidticos y es una caracteristica de una especie particular de
microorganismo. Las bacterias susceptibles adquieren el material
genético de aquellas que tienen el mecanismo de resistencia para
los antimicrobianos; esto se da a través de la conjugacion, la
transformacion o la transduccion con transposones, que permiten la
introduccién de los genes de resistencia multiple al genoma o
plasmido. (28)
A.2 La resistencia adquirida: Viene a ser un cambio en la
composicién genética de la bacteria y es un gran problema en la
practica clinica. La tolerancia, es un fendmeno que también es
considerado como un tipo de resistencia adquirida.
Los principales mecanismos de resistencia adquirida son:

- Bombas de eflujo o de excrecion (BE), expulsan el antibiético
del interior de la célula, estos genes estan presentes en todos
los organismos y se localizan en el cromosoma o los
plasmidos.

- La modificacion o inactivacion del antibiético mediante
enzimas hidrolitica.

- Bloqueo de la penetracion del antibacteriano mediante
modificacion del sitio activo (modificacion de PBP (penicilin-
binding-protein) y modificacion ribosomal).

- Alteracion o disminucion de la permeabilidad de la membrana

celular bacteriana, biofilmes o biopeliculas
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- Indiferencia al farmaco (las bacterias que se estan dividiendo
ya no son sensibles al farmaco).
- La persistencia viene a ser la resistencia adaptativa o

tolerancia fenotipica.(29)

B. Causas de laresistencia alos antibioticos: La causa principal de
la resistencia es el sobre uso indiscriminado de los antimicrobianos.
Esto se da tanto en los seres humanos como en los animales;
algunas précticas incrementan el riesgo de la resistencia bacteriana,
como:

- El uso de antimicrobianos cuando no son necesarios. Las
enfermedades virales, como los resfriados, dolor de
garganta, infecciones de oido, por Ilo tanto, los
antimicrobianos no funcionan para tratarlas. La CDC calcula
gue 1 de 3 recetas para antibiéticos no son necesarias.

- Tomar los antibidticos prescritos por el profesional médico de
manera inadecuada; como no seguir los horarios, o el
namero de dias indicados, esto ayuda a las bacterias a
desarrollarse a pesar del uso de los antibioticos.

- La automedicacion de antibioticos.

- Exposicion de antibidticos a las fuentes alimenticias, los
antibidticos son muy usados en agricultura y ganaderia, esto
permite el desarrollo de bacterias resistentes en el suministro

de alimentos.(30)

C. Vigilancia epidemioldgica de la Resistencia Antimicrobiana: Es
una de las medidas para el control y prevencion de la aparicion y
propagacion de la resistencia antimicrobiana (RAM), esta debe ser
organizada de forma que sea representativa, sensible y oportuna.
Esta vigilancia epidemiologica es el escalon inicial para poder
elaborar e implementar medidas de control de las infecciones y el
monitoreo de las resistencias de los microorganismos dentro de un

establecimiento de salud.(31)
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2.3.3 Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud

A. Elementos basicos para implementar medidas de Prevenciény
Control de IAAS:
Las medidas mas exitosas son las se ejecutan de forma correcta en
la practica, para ello se requiere un cambio estructural y cultural de
los equipos de salud. Por ello, es necesario establecer y asegurar
el cumplimiento de las intervenciones, esto facilitara la modificacion
de conductas de los trabajadores de salud y permitirA una
adherencia sostenida en el tiempo y que demuestren eficacia a

largo plazo.(32)

A.1 Documentacion Directriz: Viene a ser documentos que
contienen las instrucciones sobre cédmo y en qué condiciones se
realiza un procedimiento. Desarrolla las bases para llevar a cabo una
actividad, sobre todo cuando se requiere que se haga de la misma
manera, sistematicamente, por todos quienes lo realizan. Esta
documentacion debe sustentarse, explicita o tacitamente, con la
informacion cientifica disponible sobre las mejores practicas
relacionadas con el tema. También pueden formularse instrucciones,
protocolos, normas, manuales de procedimiento o guias clinicas. El
objetivo es describir las practicas mas eficaces para prevenir
infecciones, a fin de dirigir y apoyar la atencién de salud y disminuir
su variabilidad

A.2 Capacitacién: Viene a ser la transmision de los contenidos de
las directrices institucionales a las personas. Se deben realizar
actividades de comunicacion efectiva (con asertividad, escucha
activa y empatia) para el personal del establecimiento de salud
donde se aplicaran las directrices. La capacitaciéon debe dirigirse al
desarrollo de competencias, que incluye el conocimiento (saber), la
habilidad (hacer) y actitudes (el reconocimiento y sensibilidad para

generar un compromiso de adherencia).
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A.3 Evaluacion: Se debe establecer un sistema para medir el
cumplimiento de las directrices, que debe tener dos tipos de
evaluaciones complementarias, que estaran siempre presentes.

- Evaluacién de resultados: Trata de medir ya sea el cambio
de conducta deseado o el numero de infecciones o
colonizaciones observadas en una unidad como producto de
esa conducta.

- Evaluacién de procesos: Determina si se han realizado los
procesos segun lo planificado, independientemente de los
resultados.

A. 6 Generacion de cultura de seguridad: La cultura de una
organizacion, viene a ser el conjunto de referencias o ideas comunes
entre todos, y son el resultado de una historia y de significados que
se dan en situaciones cotidianas y relaciones, estas se forjan y
modifican en el dia a dia de la organizacion. La cultura representa la
suma de las practicas, creencias, simbolos, ritos, valores y
expectativas, acerca de lo que se considera adecuado, y se traducen
en practicas concretas y cotidianas que pueden ser negativas o
positivas. Los procesos de cambio de los establecimientos de salud
son el resultado de una evolucién de su propia cultura, de la cual son
elementos la confianza y el sentido de pertenencia a la institucion de
parte del personal en su conjunto. La comprension de la cultura, asi
como el proceso de cambio, tienen que ver con la capacidad o
disposicion de los trabajadores para desarrollar un clima
organizacional de aprendizaje permanente (33)

La cultura de seguridad de los establecimientos de salud es el
resultado de la interaccion de los valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individual y grupal de
cada uno de sus integrantes, que determinan la forma de actuar, el
estilo y la eficiencia de la organizacion para manejar la seguridad de

la atencién de los pacientes. (34)
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B. Precauciones estandar: Vienen a ser un grupo de medidas que se
implementan a todos los pacientes indistintamente del diagnostico
o de que se conozca si tienen una infeccion o se encuentran
colonizados por un microorganismo. Estas medidas tienen el
objetivo de reducir la transmision de agentes patdgenos, al prevenir
la exposicion a liquidos corporales. Estas precauciones son: la
higiene de manos, el uso de equipo de proteccion personal (EPP),
prevencion a accidentes con instrumentos punzo cortantes,
cuidado en el manejo de las superficies, ropa, los desechos,

soluciones y equipos. (32)

C. Higiene de las manos: Vienen a ser los métodos y técnicas que
remueven, eliminan, disminuyen el nimero y crecimiento de los
agentes patdgenos en las manos, se pueden clasificar dos tipos de
flora microbiana o microbiota: la microbiota residente y la transitoria.
Las dos interviene en la transmision de las IAAS mediante el
contacto entre las manos de los trabajadores de salud y los

pacientes, asi como las superficies de su entorno.

C.1 Flora o microbiota residente: Las manos se encuentran
generalmente colonizadas con gérmenes, principalmente bacterias
como, Propionibacterium, Corynebacterium, Staphylococcus
coagulasa negativa y Acinetobacter spp. En las ufias también
pueden encontrarse levaduras, como Candida parapsilosis (35).
La flora residente esta constituida por microorganismos que viven
regularmente en las superficies del estrato corneo de la piel y no
puede ser eliminada totalmente. Pueden ocasionar IAAS al entrar
en contacto con cavidades normalmente estériles, mucosas y
conjuntiva o soluciones de continuidad de la piel del huésped

susceptible(36)

C.2 Flora o microbiota transitoria: Son agentes que generalmente

no residen sobre la piel. Se adquieren por el contacto con
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superficies animadas o inanimadas contaminadas con gérmenes,
estos no se mantienen permanentemente y son susceptibles de
retirar o eliminar mediante la higiene de manos. Estos pueden ser
de distinto tipo, como bacterias de la especie Staphylococcus
aureus, bacilos Gram negativos, hongos, virus y otros. Gran
variedad de estos agentes son patégenos y pueden sobrevivir en la
superficie de la piel de las manos y se asocian a las IASS con mayor

frecuencia.(36)

C.3 Tipos de Higiene de manos Clinico: Existen dos métodos de
higiene de las manos: 1) lavado con agua y detergente o jabdn, con
0 sin antiséptico y 2) friccion de las manos con soluciones de
alcohol. Los dos métodos tienen como fin eliminar la suciedad, la

materia organica y la flora o microbiota transitoria.

. Equipo de proteccion personal (EPP): Vienen a ser el conjunto
de elementos que pueden utilizarse individualmente o en forma
combinada; tiene como fin formar una barrera que impida el
contacto entre un paciente, objeto, superficie o ambiente y el
trabajador de salud, con el objetivo de evitar la transmision de
agentes patogenos durante la atencion. Por su capacidad de
prevenir infecciones entre el personal sanitario, al evitar el contacto
entre las distintas puertas de entrada (mucosas, piel y via aérea),
se denominan equipos de proteccion personal. Por otro lado, habréa
gue distinguir entre los diferentes criterios que priman cuando se
trata de prevenir IAAS de transmision entre pacientes, de los que se
utilizan con la intencion de dar proteccion del personal. (32)

El EPP debe usarse simultaneamente con otras estrategias de
control y prevencion, ademas debe ser el indicado segun el
mecanismo de transmision de la infeccion (por ejemplo, si se
requieren precauciones estandares o aislamiento de contacto, por
gotitas o por aire). Las recomendaciones sobre el uso de estos

equipos se basan en opiniones de especialistas, con base en los
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modos de transmision, las puertas de entrada conocidas, la
percepcion de riesgo y la gravedad de la enfermedad, entre otras
consideraciones.

Los EPP de uso mas frecuente son los guantes, las batas, las
pecheras o delantales impermeables sin mangas, antiparras,
escudos o protectores faciales, mascarillas, respiradores N95, etc.

. Prevencion de exposiciones por accidentes con objetos
cortopunzantes: El trabajo hospitalario conlleva riesgos para los
trabajadores de salud, por ejemplo, la exposiciéon a sangre y otros
fluidos corporales de los pacientes, por salpicaduras en mucosas o
soluciones de continuidad de la piel , por lesiones percutaneas, tales
como pinchazos o cortes con agujas u otros objetos punzo
cortantes.

El riesgo de adquirir una infeccion se da porque hay una proporciéon
de pacientes que son portadores asintomaticos de agentes
infecciosos que pueden transmitirse por la sangre, como son el VIH,
el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC).
Dada la caracteristica de no presentar sintomas de esas
infecciones, es importante aplicar las medidas de proteccién frente
a todos los pacientes, independientemente de conocer si son
portadores, es por ello por lo que las medidas se denominan

precauciones estandares.

Manejo del ambiente Los pacientes conforman el principal
reservorio de agentes causales de IAAS. A partir de estos, la
infeccion puede transmitirse por diversos mecanismos, como: La
autoinfeccion, por transporte de agentes infecciosos de una parte
del cuerpo a otra (por ejemplo, del intestino al aparato urinario) y la
trasmision cruzada entre pacientes, por las manos del personal de
salud y su contacto con esos microorganismos. Se calcula que del
20% al 40% de las infecciones pueden atribuirse a la transmision

cruzada.
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Las IAAS se contraen por contacto directo con el paciente infectado,
en el caso de algunos agentes se ha comprobado que el ambiente
y las superficies cumple una funcién en la cadena de trasmision, a
la cual contribuyen algunas de las caracteristicas de los agentes
infecciosos como; su capacidad de sobrevivir en superficies
ambientales durante largos periodos de tiempo en forma vegetativa
0 como esporas, su capacidad de mantener la virulencia en el
ambiente, la capacidad de colonizar pacientes en forma
asintomética, la capacidad de contaminar las manos del personal
de salud en forma transitoria.

Respecto al ambiente se deben de considerar a los fomites y al
instrumental, estos deben estar limpios, desinfectados o
esterilizados, de acuerdo al uso que vaya a darseles, las superficies
y equipos, vienen a ser aquellas del entorno del paciente y que se
utilizan de manera transitoria 0 permanente durante la atencion;
pueden ser estructuras fijas o méviles (muebles, aparatos) y no son
descartables; los residuos o desechos, vienen a ser todos los
materiales u objetos utilizados en el cuidado del paciente o que se
produjeron en su entorno y que seran eliminados de la institucion
de salud.(37)

. Precauciones adicionales basadas en mecanismo de
transmision: se aplican en caso de pacientes con diagnéstico
conocido o ante la sospecha de infeccidbn o colonizacion por
microorganismo infeccioso epidemiolégicamente importante.(32)

En general, las precauciones adicionales son medidas
complementarias y, a diferencia de las precauciones estandares
que se aplican sin necesidad de conocer la condicion de infeccién o
colonizacion del paciente, las precauciones basadas en las vias de
transmision se aplican cuando se sospecha o se sabe que un
paciente tiene una enfermedad infecciosa y, sobre todo, si esta en

periodo infectante. También se aplican en algunos casos cuando se
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sabe que el paciente esta colonizado con algun agente resistente a

los antimicrobianos de importancia de salud publica.

2.3.4 Paquetes para la prevencion de infecciones y practicas seguras

Los “paquetes” de atencion vienen a ser un grupo de practicas simples
basadas en evidencia cientifica que, cuando son implementadas, mejoran la
confiabilidad y mejoran los resultados de los pacientes (38). Hay varios
paquetes disponibles, que se pueden implementar en instalaciones de
cuidado de salud y en entornos con recursos limitados. Estos paquetes de
atencion contribuyen a la prevencion de IAAS, reducen la prescripcion
innecesaria de antibigticos, y pueden limitar el desarrollo de resistencia a los
antibiéticos.
A. Paquetes para la prevencion de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la via central (ITS - CVC)
Una infeccion del torrente sanguineo (ITS) se define con uno o
mas hemocultivos positivos asociados, con signos sistémicos de
infeccion como fiebre, escalofrios y/o hipotension. La ITS
relacionada con catéteres vasculares es la causa mas comun de

bacteriemia asociada a la atencién médica.(39)

A. 1 Paquete de insercion de CVC

e Maximas precauciones de barrera estéril (mascarillas, guantes
estériles, gorro, mandil estéril y campo estéril grande)

e Limpieza de la piel con clorhexidina con base de alcohol (en lugar
de yodo).

¢ Evitar la vena femoral para el acceso venoso central en pacientes
adultos; uso de venas subclavias en lugar de yugulares.

ePersonal especifico para la insercion de la via central, y
capacitacién/evaluacion de su competencia.

e Guia estandarizada de insercion

38



¢ Disponibilidad de pautas de insercion (incluidas las indicaciones

para el uso de la via central), y uso de listas de verificacion con
observadores capacitados.
Uso de guia con ultrasonido para la insercion de vias yugulares

internas.

A.2 Paquete de mantenimiento

B.

Revision diaria de la necesidad de la via central

Retiro rapido de las vias innecesarias

Desinfeccion previa a la manipulacién de la via

Lavados diarios con clorhexidina (en UCI, pacientes > 2 meses)
Desinfectar las conexiones y puertos; antes de utilizar el catéter
Cambiar los apdsitos y desinfectar el sitio con clorhexidina a base
de alcohol cada 5 a 7 dias (cambiar antes si se ven sucios)
Reemplazar los sets de administracion en el lapso de 96 horas
(inmediatamente si se usaron para productos sanguineos o
lipidos)

Asegurar la proporcién adecuada de enfermera-paciente en la
UCI.

Paguete para la prevencion de infecciones del tracto urinario
asociadas a catéteres (ITU - CUP)

Las ITU - CUP se definen como una infeccién del tracto urinario
(bacteriuria significativa mas sintomas y/o signos atribuibles al
tracto urinario sin otra fuente identificable), en un paciente con
cateterizacion actual del tracto urinario o que ha sido cateterizado
en las ultimas 48 horas. Es la infeccion asociada a la atencion
sanitaria mas comun en todo el mundo.
Es necesario desarrollar las siguientes medidas:

Evitar el uso de catéteres urinarios, debiendo utilizarse métodos
alternativos para la recoleccion de orina.

Los métodos incluyen: catéteres tipo colector urinario,

cateterizacion intermitente, uso de pafales
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- Uso de una técnica aséptica para la colocacion y el mantenimiento
adecuado después de la insercion.

- Seguir las pautas basadas en la evidencia, e implementar politicas
de insercion de catéteres en el establecimiento de salud.

- Evaluacién diaria de la presencia y necesidad de catéteres
urinarios permanentes.

- Las indicaciones para la cateterizacion urinaria incluyen:
Retencién urinaria (obstruccion mecanica 0 neuropatica),
necesidad de monitorear estrechamente la produccion de orina en
pacientes inestables, para asistir en el cuidado de una herida

perineal.

C. Paquete parala prevencién de la neumonia (NAV)

La NAV, definida como una nueva neumonia que se produce 48

horas después de la intubacién endotraqueal, es una infeccién

comun y grave adquirida en el establecimiento de salud. Ocurre

hasta en el 20% de los pacientes que reciben ventilacién mecanica

(40),y se asocia con un aumento del uso de antibidticos, a la

duracion de la hospitalizacion y de los costos de atencion sanitaria.

La mortalidad asociada con la NAV varia de 20% a 50%, y la

mortalidad atribuible se estima en 13% .Se ha estimado que mas

de la mitad de los casos de NAV se pueden prevenir con estrategias

basadas en la evidencia, con un impacto sobre la mortalidad.(41)

Se ha demostrado que el siguiente paquete de los procesos de

cuidado del paciente en ventilacion mecéanica reduce

sustancialmente las tasas de NAV (42).

Estas medidas son:

- Elevar la cabecera de la cama entre 30 y 45 grados
“Interrupcién de la sedacién” diaria y evaluacion diaria de la

preparacion para la extubacion

- Cuidados orales diarios con clorhexidina

- Profilaxis para la enfermedad ulcerosa péptica

- Profilaxis para la trombosis venosa profunda.
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- Uso de tubos endotraqueales con drenaje de secrecion
subgldtica (solo para pacientes ventilados por mas de 24 horas)
- Inicio de la nutricién enteral segura dentro de las 24-48 horas

de ingreso en la UCI.
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CAPITULO I
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD POR
GERMENES MULTIRRESISTENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL Il CLINICA GERIATRICA
SAN ISIDRO LABRADOR - ESSALUD. LIMA, 2022”

3.1 JUSTIFICACION
En paises desarrollados, asi como en paises emergentes, las Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud son un problema de salud publica; todos los
dias, casi un millén cuatrocientas mil personas, que hacen uso del sistema
sanitario, adquieren una IAAS. Los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos de Norte América, calculan que casi
100,000 muertes anuales estan relacionadas a las IAAS. Las Unidades de
Cuidados Intensivos presentan las morbilidades y mortalidades mas altas
relacionadas a las IAAS, siendo las neumonias y las infecciones del torrente

sanguineo, las que tienen la mas elevada mortalidad. (25)

Las IAAS causan la prolongacion de la estancia hospitalaria, incremento de la
morbilidad, mayor discapacidad a largo plazo, incremento de la mortalidad,

una mayor resistencia de los gérmenes a los antimicrobianos(3)

Los costos anuales de las IAAS alcanzan aproximadamente los 9800 millones
de délares en los EEUU, los costos individuales por Infecciones sanguineas
asociadas a catéteres centrales (ITS-CVC) asciende a 45814 dolares, las
neumonias asociadas a ventiladores (NAV) alcanza los 40144 dodlares, las
infecciones de sitio quirargico 20785 dolares, las infecciones urinarias
asociadas a catéteres urinarios (ITU - CUP) tiene un costo de casi mil délares;
estos datos ponen en evidencia de que las IAAS implican un gran impacto
econdomico para los establecimientos de salud y para los costos de la atencion

a nivel nacional, para los propios pacientes y para sus familias.(43)

Las IAAS vienen a ser complicaciones en el cuidado de la salud del paciente,

su aparicion es producto de una combinacion de diferentes factores de riesgo,
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3.2

como aquellas inherentes al paciente, y también los factores relacionados con
la atenciéon de salud, como son los procedimientos médicos, dispositivos
invasivos, la relacion con el ambiente hospitalario, las practicas de higiene de
manos no adecuadas; procedimientos de desinfeccion, esterilizacion
deficientes; entre otros, sin embargo, estos factores extrinsecos pueden ser

controlados.

En ese sentido, es imprescindible que las instituciones de salud deban
generar mecanismos de prevencion y control de infecciones, es por ello que
se plantea realizar el presente Plan de Intervencion para el control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en el Hospital Il Clinica Geriatrica

San Isidro Labrador.

OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL
Disminuir la tasa de infecciones asociadas a la atencion de salud en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro

Labrador.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Implementar medidas estandarizadas y basadas en evidencia, para
el control de IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Mejorar las competencias del personal de salud sobre las medidas
de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Fortalecer el sistema de vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencién de salud.

e Ejecutar una efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, asi como, la

investigacion de brotes.
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3.3

e Implementar la vigilancia epidemiologica de la resistencia
antimicrobiana, uso adecuado de los antimicrobianos, antisépticos
y desinfectantes.

e Disminuir los riesgos ambientales para la presencia de infecciones
asociadas a la atencién de salud en la Unidad de Cuidados

Intensivos

METAS

Disminuir la tasa de densidad de incidencia de las infecciones asociadas
a la atencién de salud de la UCI del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador en 25% menos del valor del periodo 2021.

Capacitar al 90% del personal de salud en medidas de prevencién y
control de infecciones asociadas a la atencion de salud.

Realizar el monitoreo de la adherencia a la higiene de manos al 100% del
personal de salud.

Realizar el monitoreo de la adherencia del uso de equipo de proteccién
personal especifico al 85% del personal de salud.

Realizar el monitoreo de la adherencia de la segregacién de residuos

sélidos hospitalarios al 95% del personal de salud.
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3.4

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UwﬂlEDS%EE INDICADOR META | CRONOGRAMA RESPONSABLE
OE1: Fortalecer el sistema de vigilancia,
prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion de salud.
N° de actividades
¢ Elaboracién, ejecucion y evaluaciéon del Plan ejecutadas del plan Oficina de
de Intervencion para la prevencion y control de Plan / N° de actividades | 90% Trimestral . . .
Inteligencia Sanitaria
las IAAS en UCI. programadas en el
plan X 100
N° de
eElaboracion y ejecucion del Plan de sgperwsmn(is Oficina de
e o . realizadas / N° de . . . o
Supervision del cumplimiento de las medidas de Plan o 100% Trimestral Inteligencia Sanitaria
Prevencién y Control de las IAAS en UCI SUpervisiones y Jefaturas
' programadas X
100
N° de participantes
¢ Socializacion de los planes a los trabajadores de la reunion de Oficina de
P J Acta socializacion de los | 95% | Abril y Julio 2022 | Inteligencia Sanitaria

de salud.

planes / Total de
trabajadores X 100

y Jefaturas
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UNIDAD DE

ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
OE2: Mejorar las competencias del personal de
salud sobre las medidas de prevencion y control
deinfecciones asociadas ala atencion de salud en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
» Elaboracién, ejecuciéon y evaluacion del Plan de N® c_ie actividades Oflqlna d?
RN o : S realizadas / N° de . Inteligencia
capacitacion para la vigilancia, prevencion y control de Plan = 90% Trimestral 2
IAAS en UC actividades Sanitaria 'y
programadas X 100 Jefaturas
. : N° de trabajadores
= Capacitacion sobre medidas generales de . -
prevencion y control de IAAS: Precauciones estandar - capgcnados sobre - - Of|q|na d-e
higiene de manos, uso dé EPP, segregacion de’ Lls_ta_do de | medidas generales 95% Abril y Julio Inteh_genma
residuos solidos (;adena de infe’ccién limpieza y Participantes | de Py C de IAAS / 2022 Sanitaria y
desinfeccion de s1uperficies ’ No total de Jefaturas
: trabajadores X 100
N° de monitoréos Oficina de
* Monitoreo de la adhe_rgncia a Iq higien,e' de manos, Informe realizad_os /,N° de 100% Mensual Inteli_gencia
uso de EPP y segregacion de residuos sélidos en UCI monitoréos Sanitaria y
programados X 100 Jefaturas
N° de trabajadores
= Capacitacion sobre las medidas especificas de capacitados sobre Oficina de
prevencion 'y control de 1AAS: Aislamiento| Listado de |medidas especificas 95% Abril y Julio Inteligencia
hospitalario, Bundles o paquetes de medidas para | Participantes | de Py C de IAAS/ 2022 Sanitaria 'y
IAAS como: ITS - CVC, NAV- VM, ITU - CUP N° total de Jefaturas

trabajadores X 100




UNIDAD

ACTIVIDAD DE INDICADOR META |CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
OE3: Implementar medidas estandarizadas vy
basadas en evidencia, para el control de IAAS en la
Unidad de Cuidados Intensivos.
N° de Listas de
5 , o chequeo 90% | Informe Mensual | Jefatura de UCI
* Implementacién y monitoreo de la aplicacién del Lista de realizadas de
paquete de medidas comprobadas (BUNDLE), para la chequeo pacientes con
prevenciéon de ITS x CVC en UCI. CVC / N° total de
pacientes con
CVC X 100
N° de Listas de
chequeo
* Implementacion y monitoreo del paguete de medidas Lista de realizadas de
comprobadas (BUNDLE), para la prevenciéon de ITU x chequeo pacientes con| 90% Informe Mensual | Jefatura de UCI
CUP en UCI CUP / N° total de
pacientes con
CUP X 100
N° de Listas de
chequeo
* Implementacion y monitoreo de paquete de medidas Lista de realizadas de
comprobadas (BUNDLE), para la prevencion de NAV x chequeo pacientes en VM| 90% Informe Mensual | Jefatura de UCI

VM en UCI

/ N° total de
pacientes en VM
X 100
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UNIDAD

ACTIVIDAD DE INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
OE4: Ejecutar una efectiva y oportuna vigilancia
epidemiolégica de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, asi como, la investigacion de
brotes.
N° de Informes
de Vigilancia de Oficina de
. E!ecumon d_e actmda_des de vigilancia epidemioldgica Informe IAAOS ejgcutados 100% | Informe Mensual Inteligencia
activa, selectiva y focalizada de las IAAS. / N° de informes Sanitari
anitaria
programados X
100
* Ejecucion y socializacion de resultados del Estudio de Estudio ejecutado OfIC.Ina d?
. Informe L 100% Anual Inteligencia
prevalencia de IAAS. y socializado Sanitari
anitaria
N° de informes
. o . ., realizados / N° Segun Oficina de
Investigacion e intervencion frente a brotes de IAAS Informe de brotes 100% | identificacion de |Inteligencia
en la UCI : o N
identificados X brotes Sanitaria
100
N° de boletines
= Elaboracion y difusion de informacion de la vigilancia, Boletin realizados / N° Oficina de
prevencién y control de las IAAS a los diferentes niveles de boletines 100% Mensual Inteligencia
i mensual A
de gestion programados X Sanitaria
100
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UNIDAD DE

ACTIVIDAD MEDIDA INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
OES5: Implementar la vigilancia epidemiolégica de
laresistencia antimicrobiana, uso adecuado de los
antimicrobianos, antisépticos y desinfectantes
N° de
* Formulacion y ejecucién del Plan para el control de aqt|V|dades o Oficina de
: ) . . . " realizadas / N . . .
Resistencia Microbiana a través de la promocion del Informe de actividades 85% Trimestral Inteligencia
uso apropiado de antimicrobianos. programadas X Sanitaria
100
N° de reportes
. . . realizados / N° Oficina de
= Vigilar y comunicar a la brevedad posible a los d i Intel .
servicios los resultados de bacterias multirresistentes Reportes e cultivos 100% Mensual nteligencia
identificadas en cultivos resistentes Sanitaria y
' identificados X Laboratorio
100
N° de
actividades Oficina de
= Elaboracién, socializacion y monitoreo de la Guia de | Informe de realizadas / N° , Inteligencia
NN ) , o L 90% Trimestral 2
antisépticos y desinfectantes en las areas de UCI cumplimiento | de actividades Sanitaria y
programadas X Jefaturas

100
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UNIDAD

ACTIVIDAD DE INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
OE6: Disminuir los riesgos ambientales para la
presencia de infecciones asociadas a la atencion de
salud en la Unidad de Cuidados Intensivos
N° de
actividades Oficina de
* Formulacién y ejecucion del Plan de Gestion y manejo realizadas / N° de : Inteligencia
. 7. , . Informe L 90% Trimestral 2
de Residuos solidos hospitalarios. actividades Sanitaria y
programadas X Jefaturas
100
N° de
participantes de Oficina de
+ Capacitacion sobre el uso de Antisépticos y| Listade la capacitacion / . Inteligencia
. e - . ; 95% Abril 2
desinfectantes y limpieza de superficies en UCI. asistencia Total de Sanitaria 'y
trabajadores de Jefaturas
UCI X 100
N qle act|V|dafles Oficina de
: . . _— realizadas / N° de : )
* Monitoreo y supervision de la calidad de la limpieza del L . Inteligencia
. Informe actividades 85% Trimestral o
area de UCI Sanitaria y
programadas X
100 Jefaturas
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3.5

RECURSOS:
3.5.1 EQUIPOS Y MATERIALES

. Equipo de Computo

. Conexion a internet

. Plataforma Zoom o Meet

. Impresora a colores

= Scanner

. Proyector

. Hojas bond A4 (2 millares)

. Lapiceros (azul, rojo, negro, verde) una docena de cada uno
. 12 lapices

. 06 borradores

. 02 liquid paper

. 02 tijeras

. 02 gomas

. 06 Tableros

. 01 Pizarra acrilica

. 12 Plumones de pizarra de diversos colores

. 24 Plumones de Colores N° 56 (color rojo, azul, negro, verde, 6

unidades cada uno)
. 100 Papelografos
. 01 Periodico mural
. 03 cajas de chinches
. 03 regla de 30 cm
. 02 Guinchas
. 02 Engrampadoras

. 02 cajas de grapas
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3.5.2 HUMANOS

>

A\

YV V V V V VYV V V VY

Director del Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- RPA -
ESSALUD: Dr. Héctor Berastain Merino

Comité de Control de IAAS del Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador- RPA - ESSALUD.

Administrador del Hospital 1l Clinica Geriatrica San Isidro Labrador- RPA
- ESSALUD

Jefe de Divisidbn de Planeamiento y Calidad: Dr. Gabriela Reymundo
Ponce.

Jefa del servicio de Enfermeria: Lic. Patricia Cardenas Alfaro

Jefe de la UCI: Dr. Walter Sumoso Delgado

Coordinadora de Enfermeria de UCI: Lic. Judith Cachay Solano.

Jefe de Patologia Clinica: Dra. Shirley Morales Gutiérrez.

Responsable de Microbiologia: Lic. Tec. Méd. Jaime Coca

Coordinador de operarios de limpieza SILSA

Profesionales del Comité de Gestion de Residuos Solidos
Profesionales del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
Profesionales de la Oficina de Inteligencia Sanitaria

Lic. Miriam Vizcarra Arenas.

Lic. Hernan Gutiérrez

3.6 EJECUCION
La ejecucién de las actividades del plan de intervencion se realizara a partir

de abril del 2022, para ello es necesaria la gestion de la aprobacién del plan

por la méxima autoridad de la IPRESS, asi mismo del compromiso de la

Jefatura del servicio de enfermeria y de los coordinadores del area de UCI.

Las capacitaciones programadas estaran a cargo de los profesionales de la

Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital, y también contara con la

participacion de los profesionales que conforman el Comité de Control de

IAAS del establecimiento. Se han programado fechas para el mes de abril del

2022, la modalidad de estas seran clases presenciales y virtuales a través de
plataforma ZOOM o MEET.
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3.7 EVALUACION

Para fines de evaluacion se han planteado evaluaciones trimestrales de las

actividades programadas, cada actividad cuenta con una meta, la evaluacion

sera enviada a las autoridades del hospital y sera socializada y discutida en

las reuniones del Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion

de Salud.

Actualmente se viene realizando la Vigilancia Epidemiolégica de IAAS de

manera mensual, segun la normativa del ente rector, a través del aplicativo

web e informes a las autoridades de la institucion.

Propuesta de Indicadores de Evaluacion y Metas

residuos sélidos en UCI

programados X 100

ACTIVIDAD INDICADOR META
Ejecucion de las actividades programadas | N° de actividades realizadas /
en el Plan de Intervencién para la N° de actividades 90%
prevencion y control de las IAAS en UCI. | programadas en el plan X 100
Supervisiones del cumplimiento de las N d‘? superV|S|oones
. S realizadas / N° de
medidas de Prevencién y Control de las o 100%
supervisiones programadas X
IAAS en UCI.
100
L N° de participantes de la
Socializacion de los planes a los ializacién / Total d 95
trabajadores de salud socializacion / Total de 5%
' trabajadores X 100
Ejecucion del Plan de capacitacion para la| N° de actividades realizadas /
vigilancia, prevencién y control de IAAS en N° de actividades 95%
UCl programadas X 100
Capacitacion sobre medidas generales
de prevencion y control de IAAS: N° de trabajadores
Precauciones estandar, higiene de capacitados sobre medidas 95%
manos, uso de EPP, segregacion de generales de Py C de IAAS /
residuos solidos, cadena de infeccion, N° total de trabajadores X 100
limpieza y desinfeccion de superficies.
Monitoreo de la adherencia a la higiene N° de monitoréos realizados /
de manos, uso de EPP y segregacién de N° de monitoréos 100%
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Capacitacibn  sobre las  medidas
especificas de prevencion y control de

N° de trabajadores
capacitados sobre medidas

IAAS: Aislamiento hospitalario, Bundles o | especificas de P y C de IAAS 95%
paquetes de medidas para IAAS como:| / N° total de trabajadores X
ITS - CVC, NAV- VM, ITU - CUP 100
Monitoreo de la aplicacion del paquete de regliz:?j;_sls(tjzs ch(i:Qr?tqeiec(:)on
medidas comprobadas (BUNDLE), para la /NP I% . 90%
prevencion de ITS x CVC en UCI. CVC/N tgt\(;\c ; Egglentes
con

Monitoreo del paquete de medidas re:liz(:lfj{!l_slséaes dzc(i::r?tiléecoon
comprobadas (BUNDLE), para la o P . 90%

” CUP / N° total de pacientes
prevencion de ITU x CUP en UCI con CUPX 100
Monitoreo de paquete de medidas ré\la”S: d';'ztgz dzccigﬁ?eusegn
comprobadas (BUNDLE), para la VM / N° ld pacie 90%
prevencion de NAV x VM en UCI to\';i/l Xe1;)0860|entes en
Ejecucién de actividades de vigilancia| N° de Informes de Vigilancia
epidemiolégica  activa, selectiva y| de lIAAS ejecutados/ N° de 100%
focalizada de las IAAS. informes programados X 100
Ejecucion y socializacion de resultados Estudio ejecutado y 100%
del Estudio de prevalencia de IAAS. socializado
Investigacion e intervencion frente a N° de informes realizados / N° 100%
brotes de IAAS en la UCI de brotes identificados X 100 °
Elaboracion y difusiéon de informacion de | N° de boletines realizados /
la vigilancia, prevencién y control de las N° de boletines programados 100%
IAAS a los diferentes niveles de gestion X100
EJeC'UCIOI’l. del 'Plan' para el cqntrol de N° de actividades realizadas /
Resistencia Microbiana a través de la N .

., . N° de actividades 85%
promocion del uso apropiado de

- . programadas X 100

antimicrobianos.
Comunicacion a los servicios los N° de reportes realizados / N°
resultados de bacterias multirresistentes de cultivos resistentes 100%

identificadas en cultivos.

identificados X 100
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Monitoreo de la adherencia a la Guia de

N° de monitoréos realizados/

antisépticos y desinfectantes en las areas N° de monitoréos 90%
de UCI programados X 100
Ejecucion de las actividades del Plan de | N° de actividades realizadas /
Gestion y manejo de Residuos solidos N° de actividades 90%
hospitalarios. programadas X 100
Capacitacion sobre el uso de Antisépticos N° de participantes de la
y desinfectantes y limpieza de superficies capacitacion / Total de 95%
en UCI. trabajadores de UCI X 100

N° de supervisiones
Supervisién de la calidad de la limpieza realizadas / N° de 85%

del area de UCI

supervisiones programadas X
100
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CONCLUSIONES

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, son un problema de salud
publica muy importante; ya que incrementa la morbilidad, mortalidad,
estancia hospitalaria, costos al sistema sanitario y también afecta la
economia de los pacientes y sus familias.

La pandemia por COVID-19, ha puesto en evidencia nuestro fragil sistema
sanitario y ha tenido un fuerte impacto en el control de IAAS de los
establecimientos de salud, debido a la falta de recursos humanos calificados,
incremento de la demanda de pacientes en areas criticas, falta de insumos
para higiene de manos, escases de equipos de proteccion personal y la
implementacion de areas criticas en espacios que no han sido disefiados
para esta actividad, y que no cumplian con las condiciones de ventilacion,
puntos para lavados de manos, separacion fisica entre pacientes, lo que
resulté en un gran incremento de las IAAS en los dos ultimos afios.

La pandemia por COVID-19 ocasiondé un gran incremento de pacientes
criticos en UCI, originando mayor uso de dispositivos como; catéteres
venosos centrales, catéteres urinarios permanentes y sobre todo el uso de
ventilacion mecanica invasiva, elevando los factores de riesgo para el
desarrollo de IAAS.

El uso indiscriminado de antibidticos ha originado un incremento de IAAS por
microorganismos multirresistentes, lo que hace que estas infecciones sean
cada dia mas peligrosas.

Los recursos humanos de los establecimientos de salud también se han
visto afectados debido a la pandemia por COVID-19; un gran namero de
profesionales se acogi6 al aislamiento voluntario por comorbilidades, otros
enfermaron, originando redistribucion de profesionales hacia las areas
asistenciales e ingreso de trabajadores de salud con poca experiencia
laboral; esta situacidén ha debilitado el sistema sanitario, repercutiendo en la
vigilancia, reporte e intervencion para la prevencion y control de IAAS.

La vigilancia epidemioldgica de IAAS vy la socializacion de los resultados a
los trabajadores de salud, permite conocer la realidad, sensibilizar y

desarrollar compromiso para el cumplimiento de las medidas de prevencion.

56



RECOMENDACIONES

Revisar y actualizar permanentemente los planes o programas de
intervencion para el control de IAAS

Gestionar actividades periddicas de capacitacién de temas relacionados al
control de IAAS en los trabajadores de los establecimientos de salud.
Fortalecer el compromiso de todos los actores involucrados en los procesos
para la prevencion y control de IAAS.

Fortalecer el area de microbiologia del hospital para la obtencion de
resultados de cultivos mas rapidos, elaboracién actualizada de mapas
microbiolégicos y acceso a WHONET.

Realizar un trabajo de investigacién con relacién al impacto del plan de
intervencidn para la prevencion y control de IAAS en el hospital.

Socializar y replicar el plan de intervencion para la prevencion y control de

IAAS a los otros establecimientos de la Red Prestacional Almenara.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Proceso de la Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS

Evaluar el Sistema [*™~., " Sel;«:cigpar
lancia | e e poblacion
ceghnar | TR, e y resultados a vigilar
Definir infecciones
PLAN DE

VIGILANCIA

ANALISIS
COMUNICACION DE DATOS

R

RECOLECCION
EVALUACION SEATOS

~,
",
~ .
o e,

Comunicar 58
mejorar practicas de estratificacion
INTERPRETACION de riesgo

Fuente: Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincial Infectious Diseases Advisory

Committee. 2011.
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ANEXO N° 2

Esquema de la Cadena de transmisiéon de IAAS

RESERVORIO

AGENTE

L
L
- e
a® L] QSeg 0

VviA DE -

INANIMADO ANIMADO TRANSMISION ‘
PUERTA DE PUERTA DE
SALIDA ENTRADA

* Via aérea superior y
mucosas de |3 cara

* Soluciones de
continuidad de |a piel
*  Aparato digestivo
superior

= Aparato  de
genitourinario =2 transmision

ANEXO N° 3

Cadena de transmision

—-

Fuente: Prevencion y Control de IAAS. OPS. 2017

Fuente: Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud. Ministerio de

Salud, Chile,1989.
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* Soluciones de
continuidad de la piel

‘[ » Contacto, Gotitas, Aéreo
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ANEXO N° 4

Criterios especificos de Infeccidn del Torrente Sanguineo (ITS)

Bacteriemia primaria confirmada
por laboratorio (BAC)

SEPSIS CLINICA (SCLIN)

a) Enl1omas
hemocultivos del
paciente se aislo un
agente patogeno,
excepto para
microorganismos
contaminantes
comunes de la piel
(literal ) del criterio
2) Y.

b) El microorganismo

cultivado de la
sangre no guarda
relacion con
infecciones de otro(s)
sitio(s).

a) Paciente con al menos 1
de los siguientes signos o
sintomas:

« Fiebre (>38 2C)
« Escalofrios,
» Hipotension.

En el caso de neonatos,
fiebre >38, hipotermia,
apnea y bradicardia; v,

b) Resultados de laboratorio
positivos que no se
relacionen con infeccion en
otro sitio; v,

¢) El siguiente criterio
de laboratorio:
Microorganismos
contaminantes comunes de
la piel (es decir, difteroides
[Corynebacterium spp.],
Bacillus [no B. anthracis]
spp., Propionibacterium
spp., estafilococos
coagulasa negativos
[incluido S. epidermidis],
Streptococcus del grupo
viridans, Aerococcus
spp., Micrococcus spp.)
cultivados de la sangre
extraida en 2 o mas
ocasiones distintas.

a) Paciente pediatrico o adulto:
1de los signos o sintomas del
literal @) del criterio 2, y

Paciente <1 afo, incluidos
neonatos, con al menos 1
de los siguientes signos o
sintomas clinicos sin otra
causa reconocida:

« Fiebre (>382C)
« Hipotermia

« Apnea

« Bradicardia; y,

b) Hemocultivo sin crecimiento o
no realizado; v,

¢) Sin infeccion aparente en otro
sitio; y,

d) Médico instituye tratamiento
para sepsis.

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud. MINSA. 2020

66



ANEXO N° 5

Criterios especificos de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

sintomas sin otra causa reconocida:

+ Fiebre (>38°C).

+ Urgencia al orinar.

« Aumento de la frecuencia urinaria.

+ Disuria o sensibilidad supra pubica, y,
b) Urocultivo positivo (>10°

especies de microorganismos).

a) Al menos uno de los siguientes signos o

microorganismos/cm® de orina con <= 2

a) Al menos 2 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida:

+ Fiebre (>38°C),

» Urgencia al orinar.

+ Aumento de la frecuencia,

« Disuria o sensibilidad suprapubica; y,

b) Al menos uno de los siguientes:

* Tira reactiva positiva para estearasa
leucocitaria o nitratos.

+ Piuria (muestra de orina con recuento
de leucocitos > 10/mm*o0 >3
leucocitos/campo de alta potencia en la
orina sin centrifugar).

+ Se ven microorganismos en la tincion
de Gram de orina sin centrifugar.

+ <105 colonias/ml de un agente
uropatogeno Unico (bacterias
gramnegativas o Staphylococcus
saprophyticus) en paciente en
tratamiento antimicrobiano eficaz para
infeccion de las vias urinarias.

» Diagnostico médico de infeccion de
tracto urinario.

+ Tratamiento para infeccion de tracto
urinario indicado por un médico.

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud. MINSA. 2020
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ANEXO N° 5

Criterios especificos de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Pacientes <1 ano de edad

a) Al menos 1de los siguientes signos y
sintomas sin otra causa reconocida:

« Fiebre > de 38°C.

« Hipotermia.

« Apnea.

« Bradicardia.

« Letargia.

« VOomitos.

» Dolor suprapubico; vy,

b) Un urocultivo positivo con no mas de 2
especies de microroganismos y al menos
uno de ellos con mas de >10° UFC.

Pacientes < 1 ano de edad

a) Al menos 1 de los siguientes signos o
sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre >de 38°C.

« Hipotermia.

* Apnea.

» Bradicardia.

« Letargia,

« Vomitos,

» Dolor suprapubico; v,

b) Al menos 1 de los siguientes:

« Tira reactiva positiva para estearasa
leucocitaria o nitratos.

« Piuria (muestra de orina con recuento
de leucocitos > 10/mm3o > 3
leucocitos/campo de alta potencia en la
orina sin centrifugar),

« Se ven microorganismos en la tincién
de Gram de orina sin centrifugar.

« <10° colonias/ml de un agente
uropatégeno unico (bacterias
gramnegativas o Staphylococcus
saprophyticus) en paciente en
tratamiento antimicrobiano eficaz para
infeccion de las vias urinarias.

« Diagnostico médico de infeccion de
tracto urinario.

» Tratamiento para infeccién de tracto
urinario indicado por un meédico,

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de

la Salud. MINSA. 2020
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ANEXO N° 6

Criterios especificos de Neumonia (NAV)

a) Datos radioldgicos: 2 o mas
radiografias de tdrax seriadas con al
menos 1de los siguientes signos:

* Infiltrado nuevo o progresivo y
persistente.

» Consolidacion,

« Cavitacion; vy,

b) Al menos 1de los sianos o sintomas
siguientes:

* Fiebre (> 38 °C) sin otra causa
conocida.

» Leucopenia (recuento de leucocitos
< 4000/mm?) o leucocitosis
(recuento de leucocitos > 12,000 /
mm?).

* Para adultos mayores de 70 afios
de edad, estado mental alterado sin
otra causa conocida; v,

¢) Al menos 2 de los siguientes:

* Nueva aparicién de esputo
purulento o cambio de las
caracteristicas del esputo
0 aumento de secreciones
respiratorias o mayor requerimiento
de aspiracion.

* Nueva aparicion o empeoramiento
de tos, disnea o taquipnea,

» Estertores o respiracion bronquial

ruidosa.

Empeoramiento del intercambio de

gases (por ejemplo, desaturacion

de O, [CAIDA Pa0, //FiO, < 240]

mayor necesidad de oxigeno o

mayor exigencia del ventilador

mecanico),

a) Datos radioldgicos: 2 o mas radiografias
de térax seriadas con al menos uno de los
siguientes signos:
« Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.
« Consolidacién.
« Cavitacion, y,

b) Al menos 1 de los signos o sintomas

siguientes:

* Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocida

* Leucopenia (recuento de leucocitos <
4000/mm?*) o leucocitosis (recuento de
leucocitos > 12,000/mm?),

* Para adultos mayores de 70 anos de edad,
estado mental alterado sin otra causa
conocida; y,

¢) Al menos 1 de los siguientes:

+ Nueva apariciéon de esputo purulento o
cambio de |as caracteristicas del esputo
o aumento de secreciones respiratorias o
mayor requerimiento de aspiracion.

« Nueva aparicion o empeoramiento de la tos,
disnea o taquipnea,

* Estertores o respiraciéon bronquial ruidosa.
* Empeoramiento del intercambio de gases
(por ejemplo, desaturacion de O, [caida

Pa0, //FiO, < 240] mayor necesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecanico); v,

d) Al menos 1de los siguientes datos de
laboratorio:

* Crecimiento positivo en hemocultivo no
relacionados con otra fuente de infeccion,

* Crecimiento positivo en cultivo de liquido
pleural.

« Cultivo cuantitativo positivo de muestra
minimamente contaminada de tracto
respiratorio inferior (por ejemplo, lavado
broncoalveolar, muestra protegida de
cepillado y mini-lavado broncoalveolar).

* > 5% de las células obtenidas por lavado
broncoalveolar contienen bacterias
intracelulares en el examen microscopico
directo (por ejemplo, tincion de Gram),

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de

la Salud. MINSA. 2020
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ANEXO N° 6

Criterios especificos de Neumonia (NAV)

Paciente <1 ano de edad

a) Datos radioldgicos: 2 o mas
radiografias de tdérax seriadas con al
menos 1 de los siguientes signos:

* Infiltrado nuevo o progresivo y
persistente,

* Consolidacion.

« Cavitacion,

* Neumatoceles para los menores de
1afo de edad; v,

b) Al menos 1de los signos o sintomas
siguientes:

* Fiebre (> 38 °C) sin otra causa
conocida.

* Leucopenia (recuento de leucocitos
< 4000/mm?) o leucocitosis
(recuento de leucocitos > 12.000 /
mm*); .

c) Al menos 2 de los siguientes:

« Aumento de secreciones.
respiratorias o mayor requerimiento
de aspiracion.

* Nueva aparicidén o empeoramiento
de tos, disnea o taquipnea (ver
nota),

* Estertores o respiracion bronquial
ruidosa,

* Empeoramiento del intercambio de
gases (por ejemplo, desaturacion
de O; [razdn Pa0,/Fi0O, < 240),
mayor necesidad de oxlgeno o
mayor exigencia del ventilador
mecanico),

= Examen histopatoldgico tiene al menos
1 de los siguientes datos probatorios de
neumonia:

* Formacion de abscesos o focos de
consolidacion con acumulacién intensa
de polimorfonucleares en bronquiolos y
alvéolos.

« Cultivo cuantitativo positivo del
parénquima del pulmaon.

* Datos probatorios de invasién de
parénquima del pulmoén por hifas fungicas o
pseudohifas.

Paciente < 1 afo de edad

a) Datos radioldgicos: 2 o mas radiografias
de térax seriadas con al menos uno de los
siguientes signos:

« Infiltrado nuevo o progresivo y persistente,

« Consolidacion,

« Cavitacion.

» Neumatoceles para los menores de 1 afo de
edad, vy,

b) Empeoramiento del intercambio de gases
(por ejemplo, desaturaciéon de O; [razén
Pa0,/FiQO; < 240] mayor necesidad de
oxigeno o mayor exigencia del ventilador
mecanico); v,

¢) Por lo menos 3 de los siguientes:

« Instabilidad en la temperatura sin otra
causa reconocida

« Leucopenia (recuento de leucocitos <

5000/mm?) o leucocitosis (recuento de

leucocitos > 25.000 /mm? al nacimiento

0 30.000 entre 12 y 24 horas o >21.000

después de 48 horas) y desvio a la

izquierda (>10% férmulas de banda).

Nueva aparicion de esputo purulento o

cambio de las caracteristicas del esputo

o aumento de secrecioes respiratorias o

mayor requerimiento de aspiracion.

* Apnea, taquipnea, aleteo nasal con
retraccion de la pared toracica y grunidos.

« Sibilancias, estertores o roncus.

« Tos.

« Bradicardia (<100 Ipm) o taquicardia (>170
Ipm).

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de

la Salud. MINSA. 2020
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ANEXO N° 6

Criterios especificos de Neumonia (NAV)

Paciente <1 ano de edad

a) Por lo menos 2 de los siguientes
signos: Apnea, taquipnea, sibilantes,
roncantes, tos, bradicardia; v,

b) Uno de los siguientes criterios:

* Esputo purulento o cambio en el
caracter del esputo.

* Hemocultivo positivo.

* Cultivo obtenido por ATT
(aspiracion transtraqueal),
broncoscopia con cepillo protegido
o biopsia.

Paciente > 1ano o <12 anos

a) Paciente con enfermedad de fondo, con 2 o
mas imagenes o paciente sin enfermedad
de fondo con 10 mas imagenes, con al menos
uno de los siguientes:

« Infiltrados nuevos o progresivo y
persistente,

« Consolidacion.

« Cavitacion; y,

b) Al menos 3 de los siguientes:

» Fiebre (> 38°C) o hipotermia (< 36°C).

« Leucopenia (<4000 leucocitos/ mm?3), o
leucocitosis (>15000).

« Nuevo inicio de esputo purulento o cambios
en caracter de esputo 0 aumento de
secreciones respiratoria © reguerimiento
de succion.

« Nuevo inicio de empeoramiento de tos,
disnea, apnea o taquipnea.

« Ruidos o sonidos respiratorios bronquiales.

e TOS Y,

¢) Empeoramiento de intercambio de gases (por
ejemplo, desaturacion de oxigeno - oximetria
<94%), aumento en los requerimientos
de oxigeno o aumento de |a demanda del
ventilador.

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de

la Salud. MINSA. 2020
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ANEXO N° 7

FORMATO DE VIGILANCIA DIARIA DE FACTORES DE RIESGO

RED PRESTACIONAL: ALMENARA SERVICIO:
ESTABLECIMIENTO: HIICGSIL MES: ARO:

Dispositivo
. )
FCde DIAS DEL MES dia

Dispositivo Libre de
1|2(3|4|5|6]|7|8|9f10[11|12|13|14|15|16 |17 |18|19]|20|21|22|23 |24 |25|26|27|28|29|30(31] de [Tota | IH
UH

« | resultados
de cultivo

Apellidos Y
Nombres

DNI

Cama
oxown
awam
procedencia
FechaIng. Al
hospital
Fecha Ing.
Servicio
DX. de
ingreso
Fac. de
riesgo
F.E
DESTINO
ATB
OBSERVACIO|
E!

Paciente/dia

VM

CvC
CUP
cultivos

VM

CvC
CUP
cultivos

VM

CVC
CUP
cultivos

VM

CVC
CUP
cultivos

VM

CVC
CUP
cultivos

VM

CVC
CUP
cultivos

VM

CVC
CUP
cultivos

VM

CVC
CUP
cultivos

VM

CcvC
CUP
cultivos

VM

CvC
CUP
cultivos

VM

CvC
CUP
cultivos

Fuente: Norma Técnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud. MINSA. 2020
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ANEXO N° 8

Fotos de Lista de Asistencia a Capacitaciones de Higiene de manos y
Control de IAAS

CAPACITACION :  control de 1AAS — Aislamiento Hospitalario
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CAPACITACION: TALLER DE HIGIENE DE MANOS
MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS Y TECNICA
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Capacitaciones sobre Mecanismos de Transmision de IAAS

Capacitaciones Sobre Higiene de Manos al personal de SILSA

¥ b

75



Capacitacion al Personal de Reciente Ingreso al Hospital
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Capacitaciones al Personal Técnico de Enfermeria

Tema: Limpieza y Desinfeccion de Superficies

| Cultivo de Hisopado Rectal de ngkmda 1
i Epidemioldgica para deteccién de Klebsiella X
pneumoniae productora de Carbapenemasa ‘
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