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INTRODUCCION

El Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias (CCPIIH) del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es designado por la Jefatura
Institucional con Resolucion Jefatural N° 238-2009-J/INEN, en concordancia con la
Norma Técnica N° 753-2004/MINSA y esta conformado por un equipo
multidisciplinario, el cual tiene la funcién de establecer estrategias € intervenciones

de prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias (1I1H) 1

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) también llamadas infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) son un problema de Salud Publica porque aumentan la
morbilidad y mortalidad en los establecimientos ademas de aumentar los costos de
la atencion. Una proporcién variable de las infecciones pueden ser prevenidas con
medidas conocidas. Los principales factores de riesgo de adquirir infecciones son las
condiciones propias de los pacientes y sus patologias, las intervenciones y
procedimientos asistenciales que conllevan riesgo y algunos aspectos ambientales.
Las condiciones propias de los pacientes son el principal riesgo, sin embargo son

muy poco modificables *°.

Actualmente diversas instituciones de salud describen a las infecciones
intrahospitalarias como un indicador de calidad de atencion de los Establecimientos
de Salud, con lo que determina la capacidad técnica del personal de salud y el
equipamiento de dicho establecimiento de salud. Ademas se constituye en un reto

mundial en busca de la seguridad de los pacientes 4

Las IIH se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en desarrollo;
donde aproximadamente cada dia 1,4 millones de pacientes adquieren una infeccion
de este tipo. Los “Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades” (CDC)
de los Estados Unidos estiman que casi dos millones de pacientes adquiriran una
infeccién intrahospitalaria cada afio y casi 90,000 de ellos moriran debido a una de

éstas infecciones®.
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Una de las finalidades del Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias
(CCPIIH) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es la vigilancia y
prevencion de infecciones intrahospitalarias en pacientes con neoplasias de érganos
solidos y oncohematoldgicos, la cual se realiza en forma permanente y conjunta con

todo el personal de la institucion.

El analisis de la informacion obtenida de la vigilancia sirve para mejorar los
procedimientos que se realizan en cada servicio, conocer el estado de las

infecciones intrahospitalarias y tomar las medidas para prevenirlas.

El objetivo general del CCPIIH es proporcionar informacion actualizada sobre la
magnitud de las IIH, sus factores relacionados y asi tomar acciones dirigidas al
control y prevencién de estos dafos. Cabe mencionar que tenemos como objetivos

especificos poder:

e Determinar la incidencia de las |IH y monitorear sus tendencias.

o Detectar y controlar oportunamente la ocurrencia de brotes epidémicos de IIH

en pacientes oncologicos.

« Establecer politicas, estrategias e intervenciones de prevencion y control de

IIH en el instituto.

e Evaluar los resultados e impactos de las medidas de prevencion y control

realizadas en el instituto.

e Educar al personal de salud de la institucion sobre temas de prevencion y

control de |IH.

1. Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias-INEN. 2011

2. Cardo D, Dennehy PH, Halverson P, Fishman N, Kohn M, Murphy CL Whitley LJ, Moving toward elimination of
healthcare-associated infections: A call to action. Am J Infect Control 2010;38:671-5.

3. Pujol M, Limén E, Epidemiologia general de las infecciones nosocomiales. Sistemas y programas de vigilancia.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(2):108-113 109.

4. villarreal E. Seguridad en los pacientes. Un compromiso de todos para un cuidado de calidad. Salud Uninorte.
Barranquilla.2007. Vol. 23 N2 1: 112-119.

5. Unahualekhaka, Epidemiologia de las infecciones asociadas a |a atencién de salud. Conceptos basicos de
control de infecciones visto el 18/12/2013 disponible en
http://www.theific.org/basic_concepts/spanish/IFIC%ZOSpanish%ZOBook%202013_ch3_PRESS.pdf
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Las caracteristicas del sistema de vigilancia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas:

Selectiva: Solo seran objeto de vigilancia los pacientes hospitalizados sometidos a
factores de riesgo extrinseco para |IH, procedimientos invasivos como: i) catéter
urinario permanente, ii) catéter venoso central y iii) ventilador mecanico. Asi como
intervenciones quirtrgicas especificas (mastectomia radical modificada e

histerectomia abdominal ampliada a vagina).

Focalizada: La vigilancia de las IIH, se realiza en los servicios de hospitalizacion que
presentan las tasas de uso de procedimientos invasivos altos, como: UCI, Medicina

y Cirugia; el periodo, es el comprendido de Enero a Diciembre del 2017.

Activa: El equipo del Comit¢é de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias realiza la vigilancia epidemiologia de infecciones intrahospitalarias

en los servicios al igual que uso racional de antimicrobianos.

Permanente: La vigilancia epidemiolégica de las IIH, es realizada de lunes a viernes

de 08:00 a 12:00 horas.

Este es el informe de la Vigilancia realizada por el Comité de Control y Prevencion

de Infecciones Intrahospitalarias de Enero a Diciembre 2017.

METODOS:

Durante los meses de Enero a Diciembre 2017, se realizaron actividades de
vigilancia activa y pasiva de las infecciones intrahospitalarias en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y los departamentos de Medicina y Cirugia; las
infecciones vigiladas en el Servicio de UCI fueron Infecciones del torrente sanguineo
asociado a catéter venoso central (ITS-CVC), Neumonia asociado a ventilacion

mecanica (NAVM), Infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario
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permanente (ITU-CUP). En el Departamento de Medicina se vigilaron infeccion del
tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (ITU-CUP). En el
Departamento de Cirugia se vigilaron infeccion del tracto urinario asociado a catéter
urinario permanente (ITU-CUP), mastectomia radical modificada e histerectomia
abdominal ampliada a vagina. Durante las actividades de vigilancia se realizaron
actividades de capacitacion y charlas en servicio a fin de mejorar los procesos y

medidas de prevencién de las infecciones intrahospitalarias.
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1. Anélisis estadistico de las infecciones intrahospitalarias por tipo de
infeccion.
Durante el afio 2017 ocurrieron 45 casos de infecciones intrahospitalarias (lIH), de
ellas el 44.5% (20) fueron neumonias asociadas al ventilador mecanico; 22.2%
(10) fueron infecciones del tracto urinario por catéter urinario permanente; 13.3%
(06) fueron infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso central y el 20%
(09) fueron infecciones de herida operatoria (IHO). Ver grafico N° 01. En
comparacion con los otros afios se observa una disminucion de los caso de las
infecciones intrahospitalarias en el instituto, existen varios factores pueden haber
favorecido la disminucion de estas, como la adecuada adherencia de los paquetes
de medidas de prevencion, constante capacitacion al trabajador de salud entre

otros. Ver tabla N°01.

TABLA N°01: NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS POR TIPO DE INFECCIONES. INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2013 AL 2017.

ANOS
SERVICIOS DE INFECCIONES s e R i SR :
HOSPITALIZACION | INTRAHOSPITAL |t it L
ARIAS N° % N°® % “1"N* % N° % N° %
CIRUGIA Infeccién de Herida ' ' ' | '
GINECOLOGICA Operatoria(IHO) 9 {841 | 3 | 248 |10 N76| 5 | 556 | 7| 158

CIRUGIA DE MAMA Y | Infeccion de Herida ' " |
TEJIDOS BLANDOS | Operatoria) | 13 | 1171 8 | 744 | 4 | 471 | 4 | 444 al

Infeccion del
torrente sanguineo | 13 | 1171 | 20 1653 6 7.06 | 12| 1333 6 | 133
(ITS) : | | |
uel Neumonia (N) 31 27.93 | 33 | 27.27 | 31 3647 | 36 40 20 | 445
Infeccion del tracto
urinario (ITU) 6 5.41 13 ,‘ 10.74 | 9 | iass | 8 8.89 | 0 | 0
Infeccion del tracto
CIRUGIA . urinario (ITU) 29 . 2613 | 37 | 30.58 ‘ 19 | 22.35 ‘ 20 _ 2222 | 9 20
Infeccién del tracto
.MEDlCINA urinario (ITU) 10 L 9 I 6 | 496 6 | ?.06 7] | 75.56 1 | 2.2
- TOTAL ; T | 100 | 121 | 100 [ 85| 100 |85 - 100 45 - 100

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2013 AL 2017.
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GRAFICO N° 01: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
VIGILADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.
ENERO A DICIEMBRE. 2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL
INEN. ENERO A DICIEMBRE 2017.

2. Analisis en el servicio de UCI:

2.1 Infeccién del torrente sanguineo relacionada al uso de catéter venoso
central (ITS-CVC):
En el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos, durante el afio 2017 se
realiz6 la vigilancia de 115 pacientes expuestos a este procedimiento
invasivo, 06 de ellos presentaron infecciones del torrente sanguineo (ITS-
CVC) siendo la tasa de densidad de incidencia (T.D.l) de Enero a Diciembre a
este procedimiento es 5.36 * 1000 dias catéter. Ver grafico N°02. En
comparacioén del afio 2016 se observo una disminucién de la tasa de densidad
de incidencia de ITS-CVC para el presente afio (8 vs 5.36). Ver Tabla N° 02.
Existen varios factores que pueden haber favorecido la disminucion de esta,
como la adecuada adherencia de los paquetes de medidas de prevencion,

constante capacitacién al trabajador de salud entre otros.
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TABLA N°02: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. 2016 Y 2017.

B — S UANGE =
IIH i 200 SRR
N° dias N° [T.D.I| N°dias | N TRl
~ exposicion | 1IH | _774_____“‘_Mexposm9_n 5, e
ITS- CVC I 1466 7' 12 i o 11189 . o ﬁ§k36
5 T T “MoAe . el 0]
NRW | @87 Jo6 .28 | 1005 1130 | 199
FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2016 Y 2017.

[N° de pacientes vigilados con CVC-UCI. 2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.

- _ )
a CVC ( 1000 dias de CVC). Servicio de UCI. Enero a Diciembre.2017.
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25
22.22
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL
INEN.2017.
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Recomendaciones:

Continuar aplicando el paquete de medidas de prevencion de infeccion del
torrente sanguineo (antes, durante y después) de la insercion del CVC, dichas
medidas a seguir son el uso de maxima barreras (uso de EPP, material
estéril. uso de antisépticos e higiene de manos).

Aplicar los 05 momentos para la higiene de manos y recordar que la higiene
de manos no exime al uso de guantes.

Cuidados con el CVC como: explorar a diario el punto de insercion, cambios
de equipos de infusion segun protocolo y desinfeccion de las conexiones del
sistema cerrado. Y seguir realizando el entrenamiento continuo al personal
encargado de la insercion vy mantenimiento; y asimismo evaluar

periodicamente la competencia y cumplimiento de los paquetes de medidas.

Infeccion del tracto urinario relacionado al uso de catéter urinario
permanente (ITU-CUP):
En el servicio de UCI, durante el afo 2017 se vigilaron 115 pacientes
expuestos a este procedimiento invasivo, el numero de infecciones del tracto
urinario asociadas a catéter urinario permanente fue de 0 casos. La tasa de
densidad de incidencia (T.D.l) de Enero a Diciembre para este procedimiento,
es 0 * 1000 dias catéter. Ver grafico N°03. En comparacion con el afo 2016,
no se reporté ningun caso de ITU-CUP para el presente afo. Ver Tabla N° 02.
Existen varios factores que pueden haber favorecido la disminucion de esta,
como la adecuada adherencia de los paquetes de medidas de prevencion,

constante capacitacion al trabajador de salud entre otros.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.

{ GRAFICO N°03: Densidad de Incidencia de infecciones del tracto urinario por exposiciéna |

¢ CUP ( 1000 dias de CUP). Servicio de UCI. Enero a Diciembre.2017. \
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.
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Recomendaciones:

« Continuar con el uso de barreras y de medidas de asepsia en la colocacion,

mantenimiento y retiro del catéter urinario. Es muy importante recordar
lavarse las manos antes y después de cualquier manipulacién de la sonda y
aplicar los 05 momentos para la higiene de manos.

e Las medidas preventivas mas importantes de las ITU-CUP son el uso del
sistema cerrado de drenaje, la inserciéon aséptica del sondaje, criterios claros
de indicacion y duracién del sondaje, seguir con el entrenamiento continuo al
personal encargado de la colocacién y cuidado del CUP y asimismo evaluar
periodicamente la competencia y cumplimiento de los paquetes de medidas

de prevencion.

2.3 Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM):
En el servicio de UCI, durante el afio 2017, se realizé la vigilancia a 108
pacientes expuestos a este procedimiento invasivo, el numero de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica fue 20 casos con una tasa de densidad
incidencia (T.D.l) de Enero a Diciembre de NAVM para el instituto de 19.9 *
1000 dias VM. Ver grafico N°04. En comparacion con el afo 2016 se
evidencié una disminucion de la T.D.| (28 vs. 19.9. Ver Tabla N° 02. Existen
varios factores que pueden haber favorecido la disminucion de esta, como la
adecuada adherencia de los paquetes de medidas de prevencion, constante

capacitacion al trabajador de salud entre otros.

e S e . M 25
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.

2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.
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Recomendaciones:

« Continuar con el entrenamiento continuo en el manejo de la via aerea.

« Higiene estricta de manos en el manejo de la via aérea, aplicando los 05
momentos de higiene de manos.

e Se recomienda realizar reuniones técnicas periédicas con el servicio de UCI
para evaluar la tendencia de IIH del servicio e identificar los probables
factores desencadenantes de los casos de Neumonia asociada a ventilacion

mecanica.

3. Analisis en el servicio de Cirugia:

3.1 Infeccién del tracto urinario relacionado al uso de catéter urinario
permanente (ITU-CUP):
Durante el afio 2017 en el servicio de Cirugia se vigilaron 497 pacientes
expuesto a este procedimiento invasivo, el nimero de ITU fue 9 casos. La
tasa de densidad de incidencia (T.D.l) de Enero a Diciembre, es 5.83 * 1000
dias catéter. Ver grafico N° 05. En comparacion con el afio 2016 se evidencio
una disminucién de la T.D.I (10 vs. 5.83). Ver Tabla N° 03. Existen varios
factores que pueden haber favorecido la disminucion de esta, como la
adecuada adherencia de los paquetes de medidas de prevencion, constante

capacitacion al trabajador de salud entre otros.

TABLA N° 03: DENSIDAD DE INSIDENCIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ANO 2016 Y 2017.

~ ANOS _
ITH bt e b R Eor
N° dias N® 1.4 N° dias N° T.D.l
~  exposicion IlH =~ exposicion IIH
ITU-CUP B5s. . p 20 a0 | 1683 1 91 583

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL
INEN.2016 Y 2017.

COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Pagina 14




PERU - Ministeric
De Salud

497
500 - - |
450 - s Bt SR ) - ‘
200 ¢~ |
350
300
-1 e SEnh BT |
200 7 S
150 |
100 P a8 oo Mg o e Lo e, |
g |12 Z0 19 i 11
0
O O O & B O B O 8 v & &F o |
FSEFEFFTFF TS es |
¢ & * ¥ & & F ¢ ‘
9 \;0 N '

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.

GRAFICO N*05: Densidad de Incidencia de infecciones del tracto urinario por
exposicion a CUP ( 1000 dias de CUP). Servicio de Cirugia. Enero a Diciembre.2017.
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FUENTE: FICHA DE .VlGlLANC|A EPlDEMIOLEJGlCA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.
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Recomendaciones:

Continuar con el uso de barreras y de medidas de asepsia en la colocacion,
mantenimiento y retiro del catéter urinario. Es muy importante recordar lavarse
las manos antes y después de cualquier manipulacion de la sonda, aplicar los
05 momentos para la higiene de manos, recordar que la higiene de manos NO
exime al uso de guantes y seguir con el entrenamiento continuo al personal

encargado de la colocacion y cuidado del CUP.

3.2 Infeccion de las heridas operatorias por procedimientos quirurgicos:

3.2.1 Infeccién de herida operatoria por Mastectomia radical modificada
(IHO- MRM):
Durante el afio 2017 se vigilaron 253 pacientes expuestos a este tipo de
procedimiento, el nimero de IHO fue 2 casos. La tasa de incidencia (T.I)
de Enero a Diciembre, es de 0.79 * 100 procedimientos quirurgicos. Ver
grafico N° 06. En comparacion con el afio 2016, se evidencid una
disminucién de la T.l (2 vs.0.79). Ver Tabla N° 04.

TABLA N° 04: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES DE HERIDAS OPERATORIAS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. ANO 2016 Y 2017.

| ANOS
, s s o R0T
IIH N° N°
pacientes N°IlH T.D.I pacientes N°IlH | T.D.
| _ vigilados , __vigilados _
JHOMRM: S FaDs P p 2 L 258 -2 F0a0
IHO-HAAV 201 b 2 209 7 S.00

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL
INEN.2016 AL 2017.

i T, e S N At Ul A A 350 SRR 2 i A
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N° de pacientes vigilados con herida operatoria de mastectomia
radical modificada - INEN - 2017.

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.

2017.
& 5
GRAFICO N°06: Incidencia de infeccién de herida operatoria - 100 dias post Mastectomia
radical modificada. Enero a Diciembre. 2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN.
2017.
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Recomendaciones:

« Continuar con las técnicas de asepsia y uso de barreas estériles.

« Hospitalizacion preoperatorio breve y uso racional de antibiéticos.

« Evitar turbulencias de aire en el quiréfano durante la intervencion.

« Control de la temperatura corporal de los pacientes en el perioperatorio
(normotermia).

« Entrenamiento contintio en las medidas de precaucion estandar y técnicas del

personal a cargo de la cirugia y cuidados post operatorios.

3.2.2 Infeccion de herida operatoria por Histerectomia abdominal ampliada
a vagina (IHO-HAAV):
Durante el afio 2017 se vigilaron 209 pacientes expuesto a este tipo de
procedimiento, el niumero de IHO fue 07 casos. La tasa de incidencia (T.I)
de Enero a Diciembre, es 3.35 * 100 procedimientos quirurgicos. Ver
grafico N° 07. En comparacion con los anos 2016 se observé un aumento
de la T.I de IHO-HAAV (2 vs. 3.35). Ver Tabla N° 04.

#
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N° de pacientes vigilados con herida operatoria de histerectomia
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH
DEL INEN. 2015.
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GRAFICO N°07: Incidencia de infeccion de herida operatoria - 100 dias post Histerectomia.
Enero a Diciembre. 2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH
DEL INEN. 2015.
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Recomendaciones:

Continuar con las técnicas de asepsia y uso de barreas esteériles.
Hospitalizacion preoperatorio breve.

Evitar turbulencias de aire en el quirofano durante la intervencion.

Uso racional de antibidticos

Control de la temperatura corporal de los pacientes en el perioperatorio
(normotermia).

Entrenamiento continuo en las medidas de precaucion estandar y técnicas del

personal a cargo de la cirugia y cuidados post operatorios.

4. Analisis en el servicio de Medicina:

4.1 Infeccion del tracto urinario relacionado al uso de catéter urinario

permanente (ITU-CUP):

Durante el afio 2017 en el servicio de Medicina, se vigilaron 81 pacientes
expuestos a este tipo de procedimiento, el nimero de ITU fue 01 casos, con
una tasa de densidad de incidencia (T.D.l) de Enero a Diciembre de 1.84 *
1000 dias catéter. Ver grafico N° 08. En comparacién con el afo 2016 se
evidencio una disminucion de la T.D.| de ITU-CUP (8 vs. 1.84). Ver Tabla N°
05.

TABLA N° 05: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO DEL

SERVICIO DE MEDICINA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. ANO 2016 Y 2017.

PSR T T

IiH S tener AR E Ke GO SO

N°dias  N° T.D.I  N°dias N° | T.D.I
exposicion IIlH ~  exposicion  IIH |

ITU-CUP g 5. 8. S48 1.84

FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL

INEN.2016 AL 2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH DEL INEN. 2017.

GRAFICA N°08: Densidad de Incidencia de infecciones del tracto urinario por exposicién a CUP
( 1000 dias de CUP). Servicio de Medicina. Enero a Diciembre. 2017.
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FUENTE: FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL CCPIIH
DEL INEN. 2017.
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Recomendaciones:

Continuar con el uso de barreras y de medidas de asepsia en la colocacion,
mantenimiento y retiro del catéter urinario. Es muy importante recordar
lavarse las manos antes y después de cualquier manipulacién de la sonda,
aplicar los 05 momentos para la higiene de manos, recordar que la higiene de
manos NO exime al uso de guantes y seguir con el entrenamiento continuo al

personal encargado de la colocacion y cuidado del CUP.
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INTRODUCCION

La exposicion ocupacional a patdgenos transmitidos por la sangre, producida por
lesiones de agujas u otros instrumentos cortopunzantes, es un problema serio pero
puede prevenirse. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que entre el personal
de salud la proporcién de la carga mundial de la morbilidad atribuible a la exposicion
profesional es del 40% en caso de la Hepatitis B y C; y de 2,5% para el caso del
VIH. Aunque el 90% de las exposiciones ocupacionales en los paises en vias de
desarrollo, es el 90% de las notificaciones de infecciones profesionales se registran

en Norteamérica y Europa.

Los CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos
comunicaron 57 casos confirmados y 137 sospechosos de transmision ocupacional
de VIH en ese pais, pero también estima que entre el personal de salud se produce

cada afio 35 casos nuevos de transmision de VIH 2.

De los 35 millones de trabajadores(as) de la salud a nivel mundial, alrededor de 3
millones han experimentado anualmente exposicion percutanea a patdégenos
sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y
170.000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15 mil personas infectadas por VHC,
70 mil por VHB y mil por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises
en desarrollo. Las lesiones cortopunzantes estan asociadas principalmente con la
transmision ocupacional del virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C
(VHC) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pero también pueden estar

implicadas en la transmision de mas de otros 20 patégenos 2

En general, la seroprevalencia de VHB en trabajadores de salud es de dos a cuatro
veces mayor que en controles donantes de sangre. Las tasas mas altas son vistas
en médicos, laboratoristas, trabajadores de unidades de dialisis, empleados
encargados del servicio de limpieza , y el personal de enfermeria, incluyendo a los

del servicio de emergencia.

Estudios realizados en hospitales peruanos han demostrado prevalencias altas de

infeccion por VHB. En el Centro Médico Naval «Cirujano Mayor Santiago Tavara» se

T S BT A S5-S53NSO
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encontrd6 que un 11.75% de 400 trabajadores aparentemente sanos tenian
anticuerpos anti-HBc, y ninguno tuvo resultados positivos para HBsAg o anti-HBc
IgM, lo que demuestra que éstos sujetos han estado expuestos al virus, en forma no

aguda, y no son portadores crénicos *.

En el Per mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de contagiarse de
enfermedades como hepatitis B, hepatitis C, VIH-SIDA, debido a las condiciones
inseguras en el uso del material punzocortante como agujas, jeringas y bisturis,
segun la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional. Cabe destacar que solo en el
afio 2011 el Hospital Guillermo Almenara registré6 304 accidentes de trabajo de los
cuales 116 fueron punzocortantes. Si bien en el Pert, el 50% de los accidentes
punzocortantes no se reportan debido a la falta de cultura de seguridad en salud, las
estadisticas sefialan que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas
de aspiracion (27%), agujas para suturas (19%) y bisturis (7%). Asimismo, se
registra que el 44% de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes se

generaron en enfermeria y el 27% en médicos °.

El Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias tiene como finalidad principal
la vigilancia y prevencién de infecciones intrahospitalarias; asi mismo el desarrollar
actividades en la Prevencion de los Accidentes Punzocortantes y Exposicion
Ocupacional a Agentes Patégenos de la Sangre para VHB, VHC y VIH en
Trabajadores de Salud.

El Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los
Trabajadores de Salud 2010-2015 aprobado mediante R.M. N° 768-2010/MINSA,
tiene por finalidad “Proteger la salud de los trabajadores de Salud y fortalecer la
atencion de los Servicios de Salud del Peru a través de una gestion inclusiva
de la salud ocupacional en los establecimientos de salud en el ambito
nacional, regional, y local”, segiun esta finalidad tiene por objetivo general
“disminuir la exposicion al VHB, VIH y la TB de los trabajadores de Salud,
fortaleciendo las medidas de prevencion y el control de los danos a la salud

por riesgo ocupacional en el sector salud“.Y asimismo dicho plan va de la mano
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del Manual de Implementacion del Programa de Prevencion de Accidentes con

Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud.

De acuerdo a estos principios el Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas realiza un
monitoreo constante de la situacion de los accidentes por cortopunzantes y
exposicion ocupacional a agentes patégenos de la Sangre para VHB, VHC y VIH en

el personal de salud.

Este es el reporte de Accidentes con Materiales Punzocortantes y Salpicaduras en

Servicios de Salud en el INEN durante el periodo 2017.
METODOS:

Durante los meses de Enero a Diciembre del 2017, se realizaron actividades de
vigilancia activa y seguimiento de los accidentes laborales por cortopunzantes vy
exposicion a agentes patogenos de la sangre (VHB, VHC, VIH) del personal en las

diferentes areas de la institucion, realizando las siguientes actividades preventivas:

- La realizacion de dos cursos anuales de inmersion dirigidos al personal nuevo de
las diferentes areas

- Actividades de supervision y capacitacion en servicio para la prevencion de
accidentes corto punzantes.

- Evaluacion, consejeria y seguimiento del personal accidentado.

- Entrega de equipos de proteccion personal previa capacitacion para el personal

de reciente ingreso asi como para el personal permanente de la institucion.

1. Susan Wilburn, The Global Occupational Health Network, OMS, 2005

2. Center for Disease Contral and Prevention (CDC), EEUU-1997

3. Ayuda Memoria en Seguridad del Personal de Salud, OMS, Ginebra-2006

4. Revista de Gastroenterologia del Peru, Hepatitis B en Trabajadores de Salud, Jaime Miranda y Cesar Cabezas, Peru-2001
5. http://www.larepublica.pe/23-01-2013/mas-de-160-mil-trabajadores-de-salud-estan-expuestos-contraer-hepatitis-y-vih
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. Accidente punzocortante y/o salpicadura segln sexo y grupo etario.

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Enero a Diciembre.

2017.

Durante el afo 2017 ocurrieron 62 accidentes punzocortantes Yy
salpicaduras en los diferentes servicios del instituto, de los cuales el 75.81%
(n=47) fueron en mujeres y el 24.19 (n=15) en varones, el grupo etario con
mayor incidencia de casos fue de 29 a 38 afios para ambos sexos. Ver tabla
N° 01 y Grafico N° 01. En comparacién con el afio 2014 (n=88 casos) se
observé una disminucién del numero de casos de accidentes
punzocortantes y salpicaduras para el ano 2017. Esto es debido a las
capacitaciones de medidas de prevencion ante accidentes y a la
concientizacién por parte del trabajador de salud al uso de equipos de
proteccion personal y la adecuada segregacion de residuos solidos
hospitalarios.

TABLA N°01: ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O SALPICADURA SEGUN

SEXO Y GRUPO ETARIO. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. ENERO A DICIEMBRE. 2017.

SEXO TOTAL
GRUPOETAREO ~ FEMENINO %  MASCULNO %
18-28 BT TR 3 | 0% 13
29-38 TR W 6 Ao 98
Bas o b M Foaas | 2 - [1333%] 13
49-58 ( e i lisawmib @
59amds R 2 |1333%| &
TOTAL Ak 15 baoekl e

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.
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GRAFICO N° 01: ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O SALPICADURA SEGUN SEXO Y
GRUPO ETARIO. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENEROA
DICIEMBRE.2017.
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FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.

2. Accidente punzocortante y/o salpicadura segln ocupacion. Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Enero a Diciembre. 2017.

Durante el afio 2017, se observo que el personal de salud con mayor
incidencia de casos por accidentes punzocortantes/salpicaduras fue las
enfermeras (o0s) con 19 casos (30.6%), seguido por médicos residentes con
13 casos (21%), 10 casos (16.1%) por técnicas (os) de enfermeria y 9
casos (14.6%) del personal de limpieza, cabe indicar que este Uultimo grupo
ocupacional si bien es cierto no trabaja directamente con la atencion del
paciente , sufren accidentes por la mala segregacion del personal de salud
en los diferentes servicios . Ver tabla N° 02 y Grafico N° 02. En
comparacién con el afio 2016 los grupos ocupacionales con mayor ndmero
de frecuencia de casos fueron las enfermeras con 19 casos, seguido por
médicos residentes con 17 casos y personal de limpieza y tecndlogo
médicos con 8 casos cada uno. Se observa que la tendencia de condicion

laboral es casi similar para ambos afnos.
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TABLA N°02: ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O SALPICADURA SEGUN
OCUPACION. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.
ENERO A DICIEMBRE. 2017.

2017
R %

ENFERMERA. . : = 1‘5-3 30.6

'M‘Ef)itwb'iiié_l'DENTE : Faa . 21

TECNICO DE ENFERMERIA 10 | a6
PERSONAL DE LIMPIEZA Lo 14 6 |
TECNOLOGO MEDICO CReR 65

'MEDICO STAFF R T

7INTERNODEENFERMERIA ' SRy R | 3.7

'SECRETARIA Ty ST R

TECNICO DE LABORATORIO Touad o CEEE LT
TOTAL 62 100
S FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017. -

PERSONAL DE SALUD

GRAFICO N° 02: ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O SALPICADURA SEGUN OCUPACION.
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO A DICIEMBRE. 2017.

SECRETARIA [' 1
INTERNO DE ENFERMERIA W - 2
MEDICO STAFF ; | 3
TECNOLOGO MEDICO i-4
PERSONAL DE LIMPIEZA

TECNICO DE ENFERMERIA |

"o s - YL - ]~ e TR

MEDICO RESIDENTE

' ENFERMERA — 19

N 0 5 10 15 20
N° CASOS

O

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.
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3. Accidente punzocortante ylo salpicaduras segun meses. Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Enero a Diciembre. 2015.

En los meses del afo 2017 se observd que en el mes de Septiembre se

reportd mas casos de accidentes (8 casos), seguido por Marzo y Octubre

(07 casos cada uno). Y el trimestre en donde ocurri6 mas accidentes

punzocortantes y salpicaduras fue en el lll Trimestre (Julio a Setiembre) con
17 casos notificados. Ver Tabla N°03 y Grafico N° 03.

TABLA N°03: ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA SEGUN
MESES. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO A

MESES
ENERO
 FEBRERO
~ MARZO
 ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLIo
 AGOSTO
SETIEMBRE

NOVIEMBRE
'DICIEMBRE

TOTAL

DICIEMBRE. 2017.

N° ACCIDENTES  TRIMESTRE
- —
—
S
6
—
—— ——
—=
: 8
e T
5
-
62

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.
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GRAFICO N°03: ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS SEGUN MESES.
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO A DICIEMBRE. 2017.
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FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.

4. Servicio donde se produjo el accidente punzocortante y/o salpicadura.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Enero a Diciembre.
2017.

Durante el afio 2017, el servicio en donde se produjo mayores numeros de
casos de accidentes punzocortantes y/o salpicaduras fue sala de
operaciones 10 casos (16.2%), seguido por pediatria con 05 casos
(8.1%) y radiodiagnostico con 05 casos (8.1%). Ver tabla N° 04 y
grafico N° 04. En comparacion con el afio 2016 en donde el servicio con
mayor numero de casos fue el servicio de emergencia con 10 casos
reportados, seguido por sala de operaciones con 08 casos vy
radiodiagnéstico con 06 casos. Observandose que en ambos afnos los
servicios de sala de operaciones y radiodiagnostico, son los servicios donde
hay mayor incidencia de este tipo de casos. Esto permite poder priorizar las

capacitaciones sobre el fuxograma de manejo de accidentes

e e N T T S T S P T 5. o T 1 2 o O e S £ S 5P Wl S RS 1o
S
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punzocortantes y/o salpicadura, medidas preventivas y manejo adecuado

de residuos solidos hospitalarios.
TABLA N°04: SERVICIO DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O

SALPICADURA. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO
A DICIEMBRE. 2017.

SERVICIO N° %
SopP : [ ae
PEDIATRIA S S S
RADIODIAGNOSTICO 5 8.1
BEp ; 4 65
EMERGENCIA 4 6.5
'ANATOMIA PATOLOGICA 3 TR
ucl | ; 3 4.8
UROLOGIA Pis W i 3.2
uTl 2 3.2
5°0 . o 3.2
6°0 T 3.2
4°E 2 —a
BIOQUIMICA o 3.2
CLINICA DE DIA : ; g 833
OTROS ST aen ST
e , PR —
) FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. i:cﬁm DEL INEN. 2017.
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GRAFICO N° 04: SERVICIO DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y/O
SALPICADURA. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENEROA
DICIEMBRE. 2017.
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FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.

5. Tipo de accidente laboral por tipo a exposicién a fluidos biologicos.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Enero a Diciembre.
2017.

Durante el afio 2017, se reportd 62 casos de accidentes punzocortantes y/o
salpicaduras de los cuales 12 fueron del tipo salpicadura (19.4%) y 50
cortopunzantes (80.6%). De los 12 casos por salpicadura: 09 fueron con
sangre y 03 casos sin sangre. Ver tabla N° 05 y grafico N° 05.
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TABLA N°05: TIPO DE ACCIDENTE LABORAL POR TIPO A EXPOSICION
BIOLOGICOS. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO A
DICIEMBRE. 2017

TIPO DE EXPOSICION N° %
SALPICADURA | 12 | 194 |
" CORTOPUNZANTE | 50 | 806 |
TOIAL.. = | - 62 100

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.

GRAFICO N° 05: TIPO DE ACCIDENTE LABORAL POR TIPO A EXPOSICION
BIOLOGICOS. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

ENERO A DICIEMBRE.2017.

# SALPICADURA
B CORTOPUNZANTE

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.

6. Instrumento con que se accidento. Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Enero a Diciembre. 2017.

Durante el afio 2017, se reporté 50 accidentes punzocortantes de los
cuales los 30 casos (60%) fueron por aguja hipodérmica, 05 casos (10%)
fueron por aguja de sutura, 03 casos (6%) por guia de catéter percutaneo ,
02 casos (4%) con pinza, 02 casos(4%) con laminas y otros tipos de
instrumentos de los cuales fueron por punzon de drenaje, tubo capilar,
aguja de biopsia , aguja de AMO , vial de vidrio y bisturi. Ver tabla N° 06 y
grafico N° 06.
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TABLA N°06: INSTRUMENTO CON QUE SE ACCIDENTO. INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO A DICIEMBRE.

2017.
INSTRUMENTO ON° %
AGUIAHIPODERMICA 30 60
AGUIADESUTURA | 5 Al
GUIA DE CATETER PERCUTANEO =~ 3 6
e ———
LAMINAS 7 G YR A
o T e e s 5 16
ROTAE. s e ke 100

"~ FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.

GRAFICO N° 06: INSTRUMENTO CON QUE SE ACCIDENTO. INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. ENERO ADICIEMBRE. 2017.

OTROS

LAMINAS

PINZA

GUIA DE CATETER
PERCUTANEO

INSTRUMENTO

AGUJA DE SUTURA |

AGUJA HIPODERMICA

N°® CASOS

FICHA DE ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y SALPICADURA. CCPIIH DEL INEN. 2017.
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VIGILANCIA DE TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “EDUARDO
CACERES GRAZIANI”

INTRODUCCION

Histéricamente, la tuberculosis (TB) ha constituido un problema de salud para la
humanidad, pues ha afectado a diferentes civilizaciones, sobre todo en los siglos
XVIIl y XIX '. En la actualidad es, ademas de un problema, una seria amenaza, dado
que el bacilo de Koch, luego de su exposicion a medicamentos ha ido mutando en el
tiempo, ocasionando la apariciéon de la tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR),
y la tuberculosis extremadamente resistente (TB-XDR) que ha complicado el
panorama epidemiolégico, en un contexto de fondo en el que las determinantes
sociales y econdémicas han empeorado en los paises con altos niveles de pobreza y

de inequidad.

La Tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire, cuando una
persona con tuberculosis pulmonar, tose, estornuda o habla, propagando en el aire
nlcleos de gotitas, que contienen Mycobacterium Tuberculosis 2.El riesgo de
infeccion en un individuo susceptible es alto, si se encuentra en contacto prolongado
con un paciente bacilifero. Diferentes estudios realizados en paises industrializados
y paises en vias de desarrollo, han demostrado que el riesgo de transmision de TB

en hospitales, es 3 veces mayor que en la poblacion general.

La magnitud del riesgo varia considerablemente segun la prevalencia de
tuberculosis en la comunidad, el grupo ocupacional de los trabajadores, el servicio
en que laboran estos y la efectividad de las intervenciones de control de la infeccion

tuberculosa en el establecimiento 4

En este contexto, la exposicién del personal de salud (PS) a pacientes con TB es un
riesgo que se ha ampliado si consideramos una mayor incidencia de casos y la
exposicion a pacientes con TB MDR y XDR, incrementado por las malas condiciones
de bioseguridad y limitadas medidas de prevencién y control en todos los niveles de

los servicios de atencién: sumandose a ello el hacinamiento en areas criticas de

H
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algunos servicios de salud, que predisponen a infecciones que se transmiten por via

aerea como la TB, la varicela y otras enfermedades, como la peste neuménica *.

Es conocido a nivel mundial el riesgo de transmision intrahospitalaria de la TB,
problema que afecta al personal de salud; es decir, médicos, enfermeros personal
técnico , medicos residentes, internos y practicantes, extendiéndose a pacientes y
visitantes del hospital °. En areas con elevada incidencia de casos de TB como en el
Peru © el riesgo de adquirir la infeccion en el personal de salud puede llegar a ser tan

alto como 40 veces mas que en la poblacién general ’.

En el Peru existen evidencias de tuberculosis en el personal de la salud, ejemplo de
ello es la investigacion realizada por Danilla, que entre 1999-2003 encuentra 42
casos de TB entre PS; de ellos, nueve eran internos de medicina, seis estudiantes,
cinco medicos residentes y cinco trabajadores de limpieza: se encontré una tasa de
incidencia de 1,3 x 1000 en 1999, y 5,2 x 1000 en el 2003 &. De otro lado, el estudio
de Accineli et al., muestra que entre 1994-2007 hubieron 159 casos de TB en PS: de
los cuales, 36,6% correspondian a estudiantes de ciencias de la salud; de estos, el
87% eran estudiantes de medicina. De 20 cepas en las que se evalud la

sensibilidad, 55% eran resistentes al menos a una droga °.

Segun la Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias R.M. 753-2004/MINSA, dentro los aspectos basicos a desarrollar
el Comite de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas tenemos la prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias en trabajadores de salud que son los riesgos del
personal que labora en los establecimientos de atencién hospitalaria estos son
variados y de diversa complejidad, e incluyen aquellos de naturaleza fisica, quimica,
bioldgica, y pueden estar relacionados a eventos que van desde accidentes menores
hasta exposiciones o accidentes con riesgo vital. Dentro de ellos se encuentra la

Tuberculosis en el personal de salud '°.

Este es el reporte anual de Tuberculosis en el personal de salud en el INEN durante
el periodo 2017.
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METODOS:

Durante el afio 2017, se realizaron actividades de vigilancia activa y seguimiento de
casos de Tuberculosis en trabajadores de salud en las diferentes areas de la

institucion, realizando las siguientes actividades preventivas:

- Implementar las precauciones estandar.

_ Incidir en la identificacion oportuna de sintomaticos para el temprano descarte de
infeccion por Mycobacterium Tuberculosis.

- Implementar medidas de control administrativo, de control ambiental y de
proteccion respiratoria personal para prevenir la transmision de tuberculosis en el
personal de salud.

- Capacitacion en los servicios sobre tuberculosis en personal de salud y la
importancia de la notificacion oportuna de esta.

- Seguimiento de contactos una vez notificado un caso de tuberculosis en el

personal de salud.

I Daniel 1M, The history of tuberculosis. Respir Med.2006.100(11):1862-70
2. Ostrosky-Zeichner L, et al. Tuberculosis en Trabajadores de Salud: impheancias de los programas de
vigilancia v control. Salud Pub Mex 2000:42:48-52
De Souza 1. Bertolozzi M. La Vulnerabilidad a la tuberculosis en trabajadores de Enfermeria dentro de un
Hospital Universitario. Rev Latino-am Enfermegen 2007; marzo-abril. 15 (2)
| Donayres LF. Céspedes M. Valencia P. Salas JC. Luna ME. Castaneda A. et al. Peste neumonica primarta con transmision
intrahospitalaria en La Libertad. Pera 2010, Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010:27(3):326-36
5 Menzies 1. Fanning A, Yuan L. Fitzgerald M Tuberculosis among health care workers. N | ngl | Med. 1995:332(2):92-8
6 Sanghavi DM, Gilman RH. Lescano-Guevara AG, Checkley W. Cabrera L2, ( ardenas V. Hyperendemic pulmonary tuberculosis
in a Peruvian shantytown. Am I Epidemiol. 1998:148:384-9
Harries AD. Maher 1. Nunn P. Practical and affordable measures for the protection of health care workers from tuberculosis in
low-income countries. Bull World Health Organ. 1997:75(3).477-89

J

8 Danilla M. Gave J. Martinez N. Tuberculosis ocupacional en un Hospital General de Lima. Perii Revista de la Sociedad Peruana
de Neumologia, 2003:49(2).101-3
9 Aceinelli R. Noda 1. Bravo E. Galloso M. Lapez 1. Da Silva J. et al. Enfermedad tuberculosa entre trabajadores de salud. Acta

Meéd Peruana. 2009:26(1):33-47

10, Ministerio de Salud. Norma Téenica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias R.M.733-2004/MINSA
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1. Casos notificados de tuberculosis en personal de salud.

Durante el afio 2017, se notificaron 02 casos de tuberculosis en el
personal de salud que labora en el INEN, a comparacion del afio 2016

podemos observar que la incidencia de estos se mantienen en el mismo

valor. Ver Tabla N°1 y Grafico N°1.

TABLA N°1: CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE
SALUD. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.ENERO
A DICIEMBRE.2017

2016 2017

GRAFICO N°1: CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE
SALUD. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIACAS.ENERO
A DICIEMBRE.2017
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VACUNACION AL PERSONAL DE SALUD DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS “EDUARDO CACERES GRAZIANI” -
2017

e e e e e e L e A TR, UM Y S0
COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Pagina 41 :

S G

Rl ) k)
R .
T
==
» & & 3
T,

e o



VACUNACION AL PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS “EDUARDO CACERES GRAZIANI”

INTRODUCCION

Debido a su contacto con pacientes o material infectado de los pacientes, mucho
personal de salud (PS) (ejemplo: médicos, enfermeras, personal médico de
emergencia, odontologos, estudiantes de medicina y enfermeria, técnicos de
laboratorio, voluntarios del hospital y personal administrativo) se encuentran en
riesgo de exposicién a una posible transmisién de una enfermedad prevenible por
vacuna. Por lo tanto, el mantenimiento de la inmunidad es una parte esencial de los
programas de prevencion y control de las infecciones para el PS. El éptimo uso de
los agentes inmunizantes salvaguardan la salud de las y los trabajadores, y protegen
a las y los pacientes de contraer una infeccién a través de la exposicion a
trabajadores infectados.

Segun la Norma Tecnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias R.M. 753-2004/MINSA, dentro los aspectos basicos a desarrollar
el Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas tenemos la prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias en trabajadores de salud que son los riesgos del
personal que labora en los establecimientos de atencion hospitalaria estos son
variados y de diversa complejidad, e incluyen aquellos de naturaleza fisica, quimica,
biolégica, por ello establece como tarea implementar la inmunizacion del personal

de salud.

La inmunizacién del personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), es una actividad de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias, la cual es parte del plan operativo de actividades del Comité de
Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias (CCPIIH). Por ende el CCPIIH
en coordinacion con el Centro de Salud San Atanasio de Pedregal, solicita los

biologicos y personal necesario para el cumplimiento de esta tarea.

T e e
COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Pagina 42

\J" i
%,
7, C——,
g m—

£

o

ff



GLICA DF,
! e

Este es el reporte anual de inmunizacion en el personal de salud en el INEN durante
el periodo 2017.

METODOS:

Durante el ano 2017, se realizaron actividades para la inmunizacion de trabajadores
de salud en las diferentes areas de la institucion, realizando las siguientes

actividades:

- Informar a la Jefatura Institucional sobre las actividades a realizar.
- Coordinar con el Centro de Salud San Atanasio de Pedregal para el apoyo con
personal de enfermeria, materiales e insumos para la administracion de vacunas

contra influenza adulto y Hepatitis B.

1. Personal de Salud vacunados contra influenza adulto

Durante el afio 2017, se vacunaron a 560 personal de salud contra influenza
adulto. Ver Tabla N°1.

TABLA N°1. PERSONAL DE SALUD VACUNADO CONTRA INFLUENZA
ADULTO.INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2017.

FECHAS N° VACUNADOS
12.05.2017 100
18.05.2017 99
23.05.2017 58
23.06.2017 106
18.07.2017 127
26.09.2017 70

TOTAL 560

2. Personal de Salud vacunados contra hepatitis B

Durante el afio 2017 se vacunaron 67 personales de salud contra hepatitis B,
de los cuales 42 se vacunaron su 1 ° dosis, 06 se vacunaron su 2° dosis y 19
con 3° dosis. Ver Tabla N°2.

L ——
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TABLA N°2. PERSONAL DE SALUD VACUNADO CONTRA HEPATITIS B.INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2017.

N° VACUNADOS
FECHAS TOTAL
1° DOSIS 2° DOSIS 3° DOSIS
06.06.2017 30 1 17 48
26.09.207 12 5 2 19
TOTAL 42 6 19 67

COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Pagina 44




INFORME DE CAPACITACIONES AL PERSONAL DE
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INFORME DE CAPACITACIONES AL PERSONAL DE SALUD DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS “EDUARDO CACERES
GRAZIANI”

INTRODUCCION

El presente informe es un documento que determina las prioridades de capacitacion
para el personal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Ya que
las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) representan un
importante problema de salud publica debido a la frecuencia con que se producen, la
morbilidad y mortalidad que provocan y la importante carga que imponen a los
pacientes, el personal sanitario y los sistemas de salud. Las IAAS se producen en
todo el mundo y afectan a todos los paises, con independencia de su grado de
desarrollo. Los tipos mas comunes de IAAS incluyen las infecciones de sitio
quirtrgico, de torrente sanguineo, las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores.
Las tasas de infeccion son mas elevadas entre los pacientes con mayor
susceptibilidad a causa de su edad (los muy jovenes y las personas de edad
avanzada), y estan asociadas a la gravedad de la enfermedad subyacente, el uso de
instrumentos y procedimientos invasivos, o los procedimientos que debilitan el

sistema inmunitario (por ejemplo, la quimioterapia o los trasplantes).

Las capacitaciones y una politica institucional constante de practicas de control y
prevencion de IAAS tienen el objetivo de prevenir y controlar la propagacion de
agentes patogenos, el cual es pertinente para el control de los diferentes brotes de
enfermedades transmisibles que pueden afectar a la comunidad. Sin embargo, se
debe implementar la capacitacién de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistémica, mediante el cual el colaborador adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades especificas y relativas al trabajo. Asi mismo contribuye
a elevar el rendimiento, la moral y el ingenio creativo del colaborador en los temas

de control y prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Seglin la Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias R.M. 753-2004/MINSA, dentro los aspectos basicos a desarrollar
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el Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas tenemos la prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias en trabajadores de salud que son los riesgos del
personal que labora en los establecimientos de atencion hospitalaria estos son
variados y de diversa complejidad, e incluyen aquellos de naturaleza fisica, quimica,
biolégica, por ello establece como tarea capacitar al personal de salud sobre estos

temas.
METODOS:

Durante el afio 2017, se realizaron actividades de capacitacion a los trabajadores de

salud en las diferentes areas de la institucion, realizando las siguientes actividades:

- Informar a la Jefatura Institucional sobre las actividades a realizar
- Realizar charlas teérico - practicos en los servicios al personal de salud sobre:
- Higiene de Manos
- Precauciones Estandar y precauciones por vias de transmision (aislamiento
hospitalario)
- Equipo de proteccion personal (EPP)
- Tuberculosis en personal de salud
- Limpieza y desinfeccion de superficies
- Manejo de residuos solidos hospitalarios
- Manejo de accidentes con material punzocortantes y salpicaduras
- Vacunacion del personal de salud
- Tasas de infecciones.
- Infeccién del torrente sanguineo.
- Infeccion del tracto urinario.
- Neumonia asociada al ventilador mecanico
- Infeccion del sitio quirdrgico
- Influenza y otros virus respiratorios
- Profilaxis de antibiéticos en cirugia
- Uso racional de antimicrobianos
- Calidad de agua y aire
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OTRAS ACTIVIDADES EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“EDUARDO CACERES GRAZIANI” — 2017
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Otras actividades

*» Se elaboro los Planes operativos de actividades del 2017 del Comité de
Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias: dengue,
influenza, enfermedad diarreica aguda y colera (incluyendo

nosocomiales).

% Se realiz6 los cursos para el personal de salud de la institucion:
e Se realizo el |y Il Curso de Inmersién en Control y Prevencion de

Infecciones Intrahospitalarias 2017- Ay B.

% Se realizd6 actividades de prevencion y promocion, descritas a
continuacion:

El Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias

(CCPIIH), en coordinacion con los Servicios de Infectologia , Psicologia

y la Oficina de Comunicaciones planificaron, organizaron y ejecutaron

diversas actividades preventivo-promocionales orientadas al paciente,

personal de salud y visitantes del INEN, actividades que seran descritas

a continuacion:

» Se coordind con las autoridades institucionales correspondientes
para la realizacion de las actividades programadas.

e Se convocd la participacion de los Servicios de Infectologia y
Psicologia ademas de la Oficina de Comunicaciones para la
ejecucion de las actividades.

¢ En coordinacién con la Oficina de Comunicaciones se elaboraron
diversos materiales educativos como tripticos, dipticos y videos
informativos, también materiales de promociéon como polos, mochilas

, globos y lapiceros
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« Se elabord el periddico mural, brindando periédicamente informacion

preventiva sobre Lavado de Manos, Infecciones Intrahospitalarias y

Segregacion adecuada de residuos

e Se conmemoraron 2 efemérides importantes

v" Dia Mundial de Lucha Contra la Tuberculosis, celebrada el 24 de

marzo del 2017, donde se realizaron las siguientes actividades:

Pasa-Pasa informativo.

A 74

v

Charlas educativas al personal de salud del INEN.

» Elaboracion del periédico mural y materiales educativos
(tripticos, banners, cartuchera).

» Difusién en el circuito cerrado de la instituciéon del video

“Previniendo la Tuberculosis”
» Elaboracion del video “Colocacion adecuada del respirador N-
95"

v Dia Mundial de |la Higiene de Manos, celebrada el 05 de mayo del

2017, donde se realizaron las siguientes actividades:

» Concurso de periédicos murales.

» Actividad informativa en el hall de informes sobre higiene de
manos dirigido al personal de salud, pacientes, familiares y

visitantes.
» Difusion en el circuito cerrado de la institucion sobre “Higiene

de Manos”

» Elaboracion del periédico mural y materiales educativos
(tripticos, banners, cartuchera).

» Se colocdé un wallpaper (fondo de pantalla) alusivo al dia
mundial de higiene de manos a todas las computadoras

institucionales.

e ——
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% Se realizo el estudio nacional de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias  organizada por la direcciones general de

epidemiologia (Diciembre-2017).

s Se realizo trabajos en conjunto con el Comité de Gestion de Residuos
Solidos.

% Se realizo las reuniones con Farmacia para las coordinaciones de
control en la entrega de medicamentos de uso restringido en la

Institucion.

% Se realizd6 la elaboracion mensual de informes de Vigilancia de
Infecciones Intrahospitalarias. Y este a su vez se reportdé de manera

fisica y virtual.

“+ Se mantiene actualizado el periédico mural informativo de acuerdo al
calendario de actividades del Comité de Control y Prevencion de

Infecciones Intrahospitalarias.

% Se realizd la vigilancia en areas y/o servicios infractoras de la
segregacion de residuos solidos hospitalarios durante todo el 2017.
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ANEXOS

CHARLA TEORICO - PRACTICO SOBRE HIGIENE DE MANOS EN RADIOTERAPIA

CHARLA TEORICO - PRACTICO SOBRE HIGIENE DE MANOS EN 5° PISO ESTE
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CHARLA TEORICO - PRACTICO EN EL 6° PISO ESTE
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€ Q ienEnfermedades Neoplasicas <<=

INICIO INFORMACION  EVENTOS  FOTOS  VII

- Inen Enfermedades Neoplasicas
™= agrego 8 fotos nuevas al album INEN

PARTICIPA DE CAMPANA POR EL DIA
MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS.
nay.4alas 10:16pm + &

Lideres del INEN se suman a la campana de la

OMS para luchar contra la Resistencia a los

antibioticos a traveés de la Higiene de manos.

#HandHygiene, #AntibioticResistance

e - ' a—

sHondry giene santibioticikesistance

LA LUCHA CON
LA RESISTENCLA A
LOS ANTIBIOTICOS

ESTA EN SUS MAMOS

LA LUCHA CONTRA
- RESEETE'NCIA A LA LucHa conTRa
LOS ANTIBIOTICOS LA RESISTENCIA A
ESTA EN SUS MANQS : “'Amunm.

AL TRABAJADOR SANITARIO PARA QUE:
Urmpie LAS MANOS o o8 momeanics ooecuncos v DETENGA o
eia mandn ki propogacdon DE LA RESISTENCIA

A LOS ANTIBIOTICOS
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DisWungial Te tucha Contra la Tuherculosis

=

INICIO DEL PASA-PASA INFORMATIVO POR EL “DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS”

B

“Tes persisiants por mas e ¥5 dias. ¥
“Periida de pass !
<agorncion nocturaa

= Sl

PASA-PASA INFORMATIVO POR EL “DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS
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