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Prevenciény
control de
infecciones

La reduccidn de los riesgos de infeccién asociada al
cuidado de la atencidn en salud se enmarca en uno
de obijetivos internacionales de seguridad del
paciente, buscando mejorar la calidad de la atencidn
médica y reducir los riesgos para los pacientes.

Los costos adicionales en la atencidn de salud que se
genera a causa de una IAAS, son muy altos. EE.UU.
estima que esta suma asciende entre los 30 y 45 mil
millones de ddlares por aiio (1).

Dentro de los fatores de riesgo para la adquirir una
IAAS se encuentran: factores asociados al paciente,
al ambiente y a la atencién misma. El grupo de IAAS
que ocurren en este contexto de la prestacién de
servicios de salud (2) en su gran mayoria se pueden
prevenir con planificacién y seguimiento adecuados.

EL comité de prevencidn y control de infecciones
asociadas a la atencién de salud en cumplimiento de
la NTS N°163-MINSA/2020/CDC, realiza vigilancia
epidemioldgica de las IAAS sujetas de notificacion
obligatoria.

Este boletin muestra las tasas de densidad de
incidencia presentadas en los diferentes servicios de
la institucién: medicina, cirugia y unidades de
cuidados criticos.

1.Gupta V, Yassin MH. Control de infecciones: un cambio de paradigma. Infectar objetivos farmacoldgicos disord. Junio de 2013; 13(3):155. doi:

10.2174/1871526511313030001. PMID: 24087895.

2.0rganizaciéon mundial de la salud. Informe mundial sobre la prevencién y el control de las infecciones. 2022. ISBN: 978-92-4-005116-4
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SERVICIO DE MEDICINA

TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER
VENOSO CENTRAL EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA 2024
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Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son prevenibles en un 70%
mediante la implementacidon de medidas de prevencién y control de infecciones (PCl)
en los establecimientos de salud, segun la OMS (3).

Algunas de las medidas de PCI mas importantes son la higiene de manos, el uso
adecuado de los dispositivos médicos, la higiene ambiental, el aislamiento de los
pacientes infectados y la vigilancia epidemiolégica (3).

3.Primer informe mundial de infecciones asociadas a la atencién de salud 2022. https://www.who.int/es/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-

prevention-and-control
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La ITS relacionada con catéteres centrales es la causa mas comun de bacteriemia
asociada a la atencion de salud. La tasa de mortalidad atribuible estimada por ITS se
encuentra entre 12-25% (4).

Aproximadamente entre el 12% y el 16% de los pacientes adultos hospitalizados tendran
un catéter urinario permanente en algin momento durante su hospitalizacion y cada dia
gue permanezca con el catéter urinario permanente, el paciente tiene un riesgo entre un
3% y un 7% mayor de adquirir una IAAS (5).

4.Stephen Fletcher, Catheter-related bloodstream infection, Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain, Volume 5, Issue 2, April 2005, Pages 49-51,
https://doi.org/10.1093/bjaceaccp/mkiO11

5.Red Nacional de Seguridad en el Cuidado de la Salud. Manual del componente de seguridad del paciente. CDC-EE.UU. 2023. https://www.cdc.gov/nhsn/psc/uti/index.html



https://isid.org/wp-content/uploads/2019/08/30_ISID_Infectio-Guide_Infecciones_TorrenteSanguineo.pdf
https://isid.org/wp-content/uploads/2019/08/30_ISID_Infectio-Guide_Infecciones_TorrenteSanguineo.pdf
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UNIDADES DE CUIDADOS
CRITICOS
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TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS 2024
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TASA DE DENSIDAD DE
INCIDENCIA DE IAAS 2024

T.D.l. IAAS DETALLADO

*|TU= Infeccién de tracto urinario *ITS=Infeccién de torrente sanguineo *NAV=Neumonia asociada a ventilacién mecanica

Valor referencial
2022
CDC MINSA
INSTITUTO 111.2 (5):
ITS_CVC: 3.06
NEU_VM: 13.60
ITU_CUP: 3.73

*|TU= Infeccién de tracto urinario *ITS=Infeccién de torrente sanguineo *NAV=Neumonia asociada a ventilacién mecanica

5.VALOR REFERENCIAL 2022 CDC MINSA PERU
6. VALOR REFERENCIAL RED HOSPITALARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEXICO 2022
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MICROORGANISMOS EN IAAS
2024

Porcentaje de gérmenes identificados en el total de IAAS en INEN |
TRIM 2024 (N 57)

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa IEEEEEEEEEEEEN——— 15.79%
Estaphylococcus coagulasa negativos  IEEEE———— 14.04%
Stenotrophomona maltophilia S 7 02%
Escherichia coli m—— 7.02%
Acinetobacter baumannii = 5 6%
Agromonas spp. EEE 3.51%
Enteroccus faecium w3 51%
Serratia marcences Bl 1.75%
Chrysecbacterium gleum = 1.75%
Enterobacter cloacae mm 1 .75%
Citrobacter freundii == 1.75%
Aspergillusspp. = 1.75%

35.09%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%
Nota: Se presentaron 3 IAAS sin aislamiento y/o cultivo. Fuente: Matriz de Vigilancia de IAAS 2024. CPCIAAS

Numero de gérmenes identificados en las IAAS segln
factor de riesgo en el INEN | TRIM 2024 (N 57)

Klebsiella pneumoniae 120

Pseudomonas aeruginosa i_l 1 =7
" - ]
Estaphylacoccus coagulasa negativos 8

Stenotrophomona maltophilia B 1] 13

Escherichia col ;1: 3
Acinetobacter baumannil 1 1l 2
— s

@move

Aeromonas spp.
e aovm

Enteroccus faecium 2
BCUP

Serratia marcences 1

Chryseobacterium glewm

Enterobacter cloacae

g BN

Citrabacter freundil
Aspergillusspp. =3 1
0 5 10 15 20 25
Nota: Se presentaron 3 IAAS sin aislamiento y/o cultivo. Fuente: Matriz de Vigilancia de IAAS 2024. CPCIAAS

PORCENTAJE DE LA RESISTENCIA A LOS CARBAPENEMICOS EN Gérmenes resistentes a los carbapenemsidentificadosen las IAAS
LOS GERMENES IDENTIFICADOS EN LAS IAAS. INEN | TRIM 2024 segln tipo de carbapenemasa. INEN | TRIM 2024 (N 20)
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g 8 = VIM
@ Sensibles E . HOXA 48
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Aeromaonas spp.  Escherichia coli Klebsiella Pseudomonas
pneumoniae aeruginosa

. Fuente: Matriz de Vigilancia de IAAS 2024. CPCIAAS . Fuente: Matriz de Vigilancia de IAAS 2024. CPCIAAS
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ACCIDENTES PUNZOCORTANTES

NUMERO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS EN INEN | TRIM

2024
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Fuente: Reporte mensual de accidentes punzocortantes (Salud ocupacional).

DISTRIBUCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS
POR PROFESION U OCUPACION EN INEN | TRIM 2024

=
o

40.91%

27.27%
18.18%
9.09%
4.55% .

Personal de Técnico de Tecndlogo Medicina Enfermeria
Limpieza Enfermeria médico

# de accidentes
S o MW R W g~ B W

Fuente: Reporte mensual de accidentes punzocortantes (Salud ocupacional).

DISTRIBUCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES SEGUN OBJETO INEN | TRIM 2024

= Branula

= Aguja de sutura

= Otro (vidna)

Aguija hipodérmica

Fuente: Reporte mensual de accidentes punzocortantes (Salud ocupacional).

La exposicién a la sangre y a fluidos ocurre a través de dispositivos
relacionados con la extraccion de sangre u otros punzocortantes,
ademas de la realizacion de procedimientos sin el EPP (equipo de

proteccién personal) correspondiente
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EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL

USO DE EPP; PROTECCION DE LA MUCOSA ORAL Y RESPIRATORIA
(RESPIRADOR O MASCARILLA SIMPLE). INEN. 16 FEB-31 MAR 2024

100% | M= 7S 76 8
El uso permanente de las mascarillas en 90% | 28% 30% 71%
INEN sigue siendo una recomendacion de 80% I

prevencion y control de infecciones durante ;x
la-atencion del paciente, asi como el uso de S8
respirador N95 en procedimientos 40%

generadores de aerosoles o0 en ambientes 2& .
donde se aplican terapias oxigeno (ej.: 108
unidades criticas). 0%

ENFERMERA TECNICO EN MEDICO PERSOMNAL DE OTROS
ENFERMER LA LIMPEZA

-
WSl @NO Fuente: Matriz de EPP CPCIAAS. 2024.

CUMPLIMIENTO DE PROTECCION DE LA MUCOSA ORAL Y RESPIRATORIA
(RESPIRADOR O MASCARILLA SIMPLE). HOSPITALIZACION INEN 16 FEB -31 MAR 2024

100% N— 23 17 14 28 20 4El 53 13 11
a0ee [ msl
El mayor porcentaje de Gl |2“‘ 2%
incumplimiento de las % | gy =%
proteccion respiratoria i
ocurre en los servicios de ol
cirugia. I I
ATORMSOE STORISOE STOPSOO GTOPSDE ADODLESCENTE PEDIATRIA EMG_CRIT um ucl_PreED
ECUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO Fuente: Matriz de EPP CPCIAAS. 2024.

ADHERENCIA AL USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSOMAL SEGUN
o » ACTIVIDAD. INEN PERIODO 16 FEB 31 MAR 2024
Las actividades de atencién

directa al paciente:
procedimiento
limpio/aséptico, y contacto

PROCEDIMIENTO LIMPIO/ASEPTICO

CONTACTO CON SANGRE, FLUIDOS, SECRECIONES O

con fluidos, tienen un alto EXCRESIONES 14
porcentaje de
incumplimiento o no ACTIVIDADES DE LIMEIEZA 13

adherencia al uso de EPP.
08 108 20% 30 40% S0% 60 7086 808 90% 100%

WS WNO Fuente: Matriz de EPP CPCIAAS. 2024.



LIMPIEZA Y DESINFECCION

SUPERVICION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION GENERAL. INEN | TRIM 2024

Superficies del equipo
Superficies de bafio
Alto contacto Il

Alto contacto 1l

Alto contacto |

onsiderar:
Al tacto |: Colchdn, Barandad de ks cama, Portasuens.
Alto contacto II: Mesa de ida, Manija de mesita de nache.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 1009 Alto contacta - 53lla /mucble, Interruptor de luz de la habitacidn, Manija de puerta
Interior habitacion,
Superficie de bafio: Manijainterior de puerta de bafe, Interruptor de luz, Lavatario
de manas, Asients del bais, Manijs de desearga del inedara.
Superficies de Equipo; Contrel de bomba intravenesa, Contrales/ teclade del menitar,

m % de Superﬁcies illeaS m % de suérficies no ||mp|33 Pantalla tictil del manitor, Cables de monitor, Pand del ventiladar.

Fuente: Matriz de Limpieza y Desinfeccion CPCIAAS. 2024.

PUNTOS EVALUADOS DE SUPERFICIES DURANTE LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION GENERAL INEN | TRIM 2024

Panel del ventilador 50% 50%
cables de monitor
Pantalla téctil del monitor
Controles! teclado del monitor
control de bomba intravenosa
Manija de descarga del ingdoro
Asiento del bario
lavatorio de manos
interruptor de luz
Manija interior de puerta de bario
Manija de puerta interior habitacién
Slla fmueble 92% 8%
Manija de mesita de noche
Mesa de comida
Portasuero
Barandas de la cama
Calchon Br% 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% TO% 80% 90% 100%

m % de superficies limpias 8% de superfides no limpias
Fuente: Matriz de Limpieza y Desinfeccién CPCIAAS. 2024.

El entorno hospitalario es un importante reservorio de
microorganismos, mismos que sobreviven semanas o meses, siendo
necesario abarcarlos con adecuada una limpieza y desinfeccion. La
reduccion de la contaminacion bacteriana en el ambiente reduce el

riesgo de adquirir IAAS (7).

7. International Society for Infectious diseases. Guia para el control de infecciones asociadas a la atencién en salud. Areas de pacientes y limpieza


https://isid.org/wp-content/uploads/2019/08/08_ISID_InfectionGuide_Area_Pacientes_Limpieza.pdf
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ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS

Centro Nacional de
Epidemiologia,
Prevencion y Contro
de Enfermedades

https://www.dge.gob.pe/epi
: public/uploads/alertas/alert
i as_20246_26_101635.pdf

£ 26/02/202 | AE-CDC-N°006-2024 Ezgem'a de dengue en el

: : Casos confirmados de ; hitps://www.dge.gob.pe/epi
: 23/02/2024 : AE-CDC-N°005-2024 : caramoion : public/uploads/alertas/alert
' : : P © as_20245_23_221504.pdf

: : Incremento de casos de https://www.dge.gob.pe/epi
: 31/01/2024  AE-CDCN°002-2024 : | © @ 004 : public/uploads/alertas/alert
' : ; Cene Pais, : as_20242_31_162441.pdf

Riesgo de Sarampion-

: rubeolay sindrome de
rubeola congénita a nivel
i nacional

https://www.dge.gob.pe/epi
. public/uploads/alertas/alert

| 26/01/2024 | AE-CDC N°001-2024 :
: : | as_20241_26_152139.pdf

: : . . https://www.dge.gob.pe/epi
© 17/10/2023 | AE-CDC N°017-2023 gj;oaf;nj'rgzig‘;:i::b:i . public/uploads/alertas/alert
: i 5 UIPa 3 202317.17_141559.pdf


https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/alertas/alertas_20245_23_221504.pdf
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PROXIMAS ACTIVIDADES

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

EVENTOS por viernes  Auditorio
DiA MUNDIAL 03 Frincira
de | HiGIENE mayo 9 NEN

eMANOS

Ter. CONCURSO DE STAND DE FERIA
SOBRE HIGIENE DE MANOS
Tematica:

“Higiene de Mano Segura, Nada por debajo del codo.”

(=] 453 (=]
Para inscripciones escanea el codigo QR AQUI i B3 -lrg‘-ﬁg;

_ ler CONCURSO DE COREOGRAFIA MUSI(A[

Tematica:
“La adherencia a los 5 momentos de la higiene de manos.”

Para inscripciones escanea el codigo QR AQUI * ’pg,

PE| objetivo de los eventos es brindar informacién enfocados

" en tema de prevencion como la higiene de manos que
permitira al publico y al personal de salud acercarse de
una manera libre y espontanea a recibir la informacién
mediante juegos tematicos entre otros, con el fin de
fortalecer la cultura de la higienizacion de las manos como
medida de prevencion de infecciones

Las Inscripciones estan abiertas: Consultas
Del 15 al 30 de abril del 2024 e informes:
para los concursos mencionados. Anexo 2211

Porle . <
t ) gEd L ‘:tpumjﬂf 5':12 "2 BICENTENARIO
4 nco oglca X e it g PERU 2021-2024

«««««« S

Bd 4 | Ministerio
¥ de Salud




https://portal.inen.sld.pe/

CPCIAAS

Teléfono 201-6500 Anexo:2211
Direccién Av. Angamos Este 2520 - Surquillo
email ccpi@inen.sld.pe



https://portal.inen.sld.pe/

