Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades

SITUACION DE LAS
INFECCIONES ASOCI&DAS & L& ATENCION
EN SALUD, PERU -2016

Lic. Enf. Zenobia E. Quispe Pardo
Responsable de la vigilancia epidemioldgica IIH-IAAS
GT- Enfermedades de transmision directa y nosocomiales
CDC - MINSA
zquispe@dge.gob.pe

La sala de situacion de salud es un producto del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades
del Ministerio de Salud. Se autoriza su uso total o parcial siempre y cuando se citen expresamente las fuentes de informacién de este producto.



CONTENIDO

BASE LEGAL

DEFINICIONES CONCEPTUALES

TASAS DE INCIDENCIA'Y PREVALENCIA DE |AAS
INDICADORES REFERENCIALES

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
|AAS.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
TAREAS PENDIENTES



Ministerio

PERU | e Salud

NORMATIVA VIGENTE Y OTROS DOCUMENTOS

0 Norma Técnica Sanitaria N °026-
MINSA/OGE V.01 Norma técnica de la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones
intrahospitalarias (lIH) aprobado por RM N°
179-2005/MINSA.

O Directiva Sanitaria N °021-MINS/DGE-V.01
Directiva Sanitaria para la Supervision del
Sistema de Vigilancia epidemiolégica de
Infecciones intrahospitalarias. Aprobada por
RM N° 184-2009/MINSA.

0 Documento técnico «Protocolo de
prevalencia de Infecciones
Intrahospitalarias». ‘ . I "

0 Documento Técnico “Lineamientos para |
la vigilancia, prevencion y control de las
Infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS) aprobado por RM  N°168-
2015/MINSA.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

INFECCION
INTRAHOSPITALARIA (11H)

Infeccion que se adquiere luego de 48
horas de permanecer en el Hospital y que
el paciente no portaba a su ingreso. Solo
en caso de neonatos se considera como
IIH a la infeccidon que se adquiere luego
de 72 horas de permanencia hospitalaria.
Incluye también las infecciones
contraidas en el hospital pero que
aparecen después que el paciente fue
dado de alta y las que se registran entre
el personal y los visitantes.

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalaria S.

INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION SANITARIA
(IAAS)

Aguella condicion local o sistémica
resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o a
Su toxina(s) que ocurre en un paciente
en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacion 0 atencion
ambulatoria) y que no estaba presente
en el momento de la admision, a menos
gue la infeccidon esté relacionada a una
admision previa. Asimismo incluyen las

infecciones ocupacionales contraidas

por el personal sanitario.

Lineamientos para la vigilancia, prevencion y contr ol de
las IAAS.
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SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS I&AS : NOTIFICACION
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R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Vigilan cia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospital arias.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: PROCESO

1. CARACTERISTICAS

v' Selectiva: Pacientes hospitalizados con
factores de riesgo extrinsecos:
o Cateter Venoso Central (CVC)
« Catéter Venoso Periferico (CVP)
o Catéter Urinario Permanente (CUP)
« Ventilador Mecanico (VM)
e Parto Vaginal (PV)
o Parto Cesarea (PC)
* Colecistectomias (COLE)
e Hernioplastia inguinal (HI)

PERU

v' Focalizada: Incluye servicios hospitalarios:
 Maedicina
e Cirugia general
e Unidad de Cuidados Intensivos
* Neonatologia
e Obstetricia

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Vigilan cia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospital arias.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: PROCESO

v ' : DIARIO: 83.3% (35) N= 42 EE.SS
ACtIV_a, y permanente: INTERDIARIO: 9.52% (4)

Deteccion de casos de IIH en los POR LO MENOS UNA VEZ A L A SEMANA: 7.1%(3)

SEIVICIOS CIInICOS a Cargo de VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH EN LOS EE.SS.

personal capacitado con 18
disponibilidad de tiempo para la
busqueda de casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: PROCESO

2. Analisis de la informacion segun indicadores

3.

epidemioldgicos:

Informes mensuales, trimestral, semestral y anual
(servicios, departamentos , Comité y Direccion)

Tasas de IAAS comparadas

con las tasas

historicas, indicadores referenciales a nivel nacional y
segun categoria de EE.SS.) y percentiles.

Intervencidn oportuna de brotes:

Investigacion de casos, conglomerados o incrementos

significativos de tasas

Notificacion dentro de las 24 horas de reconocido el

evento
Elaboracion de informes

Iniciales, seguimiento y final

Tasa DI x 1000 pac. dia
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Incidencia Prevalencia
» Estimacion de la magnitud y
» Mide la velocidad de propagacion distribucién
» Utilidad: ~ Prediccion  del riesgo,  » Utilidad: Planificacion de los
evaluacion de intervenciones e servicios
Investigacion epidemiologica. > Estudios de tipo puntuales
» Vigilancia activa selectiva y focalizada > Incluyen 48 tipos de IIH-IAAS
» Incluyen 5 tipos de IIH-IAAS N° |Clasificacién de IIH -IAAS segiin grupos
: 1 [infeccion del torrente sanguineo
N° | Tipo de IIH-1AAS 2 |Infeccidn del tracto urinario
= 3 3 linfecdi del siti .
1 | Infeccion del torrente sanguineo e S SO R
2 Infeccidn del tracto urinario 5 |Infecciones del tracto respiratorio superior
6 |Infecciones del tracto respiratorio inferior diferente de neumonia
3 Neumonias 7 |Infecciones del tracto reproductor
.. 8 |infecciones del sistema gastrointestinal
4 Endometritis 9 [infecciones de la piel y los tejidos blandos
5 Infeccién de herida operatoria 10 |infecciones 6seasy de las articulaciones
11 |infecciones del sistema nervioso central
12 |infecciones del sistema cardiovascular
13 |infecciones de ojo, oido y nariz
R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Documento _técnico _«Protocolo _de prevalencia _de
Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones infecciones intrahospitalarias».

Intrahospitalarias.
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PREVALENCIA PUNTUAL DE IIH-IAAS

Total de

Afo Establecimientos
de Salud
2014 155
2015- | 166
2015- 11 173
2016 158
Total de N

Categoria  Establecimiento pacientes
sde Salud  con IIH-IAAS

I-1, II-E 89 20
1I-2 38 45
I1I-1,11I-E 19 121
I1l-2 10 3

Sin categoria 2 0
Total 158 259

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA

pacientes
con lIH-
IAAS

373
365
250
259

Total de
padentes

1815
2142
3986
1173
54
9170

Tasa de
Total de prevalencia de
pacientes pacientes con lIH-
IAAS
7941 4.70
9328 3.91
8224 3.04
9170 2.82
Tasade prevalencia
de pacientes con
IIH-1AAS 25
110 0.00
2.10 0.00
3.04 1.30
6.22 0.00
0.00
282 0.00

Percentiles
50 75
0.00 0.00
0.36 2.60
2.5 5.47
0.66 7.06
0.00 2.08

%0
0.58
6.12
1.1
11.18

5.88



PREVALENCIA PUNTUAL DE IIH-IAAS, SEGUN
REGIONES, PERU 2016.

[ PREVALENCIA 1IH-1AAS

¢ TASA DE IIH-IAAS
e PREVALENCIA DE 1IH-1IAAS -PERU
we TASA DE IIH-1AAS -PERU

5.26
<

a4.21 4.29

Prevalencia X 100

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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EVENTOS OBJETO DE VIGILANCIA : iNCIDENCIA

Servicio Tipo de IIH Factor de riesgo

) Catéter Venoso Central
Neonatologia . i i .
Infeccion torrente sanguineo Catéter Venoso Periferico
Neumonia Ventilador
Unidad de Cuidados Infeccién torrente sanguineo Catéter Venoso Central
Intensivos ., . . .
Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario
Neumonia Ventilador
Medicina Infeccidn del Tracto Urinario Catéter Urinar  io
Cirugia Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinari 0
. Parto Vaginal
Obstetricia » i
Endometritis Parto Cesarea
Infeccién de Herida Operatoria Parto Cesarea
Cirugia Colecistectomia
Infeccién de Herida Operatoria Hernioplastia inguinal

Exposiciones Laborales
Punciones accidentales en el personal de salud

Tuberculosis en el personal de salud

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Vigilan cia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospital arias.
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NORMA VIGENTE ANTEPROYECTO
adiciona:

TIPOS DE Infeccion del torrente sanguineo. Enterocolitis necrotizante
IAAS Infeccion del tracto urinario Meningitis

Neumonias Onfalitis

Endometritis Conjuntivitis

Infeccion de herida operatoria Infeccidon de episiotomia
FACTOR DE Catéter Venoso Central (CVC) Cirugia de cadera con
RIESGO Cateter Venoso Periférico (CVP) colocacion de protesis

Catéter Urinario Permanente (CUP)
Ventilador Mecanico (VM)

Parto Vaginal (PV)

Parto Cesarea (PC)
Colecistectomias (COLE)
Hernioplastia inguinal (HI)

SERVICIO Medicina UCI pediatrica
Cirugia general Medicina y cirugia
Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica
Adultos
Neonatologia
Obstetricia

R.M N° 179-2005-MINSA/OGE .V.01, Norma Técnica de Vigilan cia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospital arias.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS

Establecimientos de salud e ITH-IAAS segun ano.
Perua, 2005-2016.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS

Distribucion porcentual de las infecciones
intrahospitalarias segun factor de riesgo asociado. 2016
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS

Distribucion de las IIH-IAAS segun servicios
hospitalarios vigilados y factor de riesgo asociado 2016
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Tasas de densidad de incidencia segun tipo de IIH,
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Infeccion del torrente sanguineo
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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ITS: Densidad de incidencia en neonatologia segin
grupo de peso.
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Tasas de densidad de incidencia segun tipo de IIH,
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Neumonias intrahospitalarias
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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Tasas de densidad de incidencia segun tipo de IIH,
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016

Infeccion del tracto urinario
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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Tasas de incidencia acumulada segun tipo de IIH,
factor de riesgo y servicio hospitalario. 2016
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS: RESULTADOS

Tasas de incidencia de IIH- IAAS en paises de Latinoamérica

Tipo de IIH-IAAS Servicio Peru Chile Uruguay
Infeccion de Neonatologia 6.00 2.05 3.6
torrente UCI pediatrico 2.94 2.28
saniguineo UCI adulto 2.04 1.69 1.9
Neumonia Neonatologia 3.19 6.55
asociado a UCI pediatrico 3.24 4.88
ventilador UCl adulto 9.58 9.76 9.6
Infeccién del Medicina 2.58 4.25
tracto urinario Cirugia 1.89 3.54
asociado a UCl adulto 2.88 3.99 5.6
Infeccion de Colescistectomia 0.26 0.2,0.54 0.5, 2.2
herida Hernioplastia inguinal 0.28 0.34
operatoria Parto cesarea 1.24 0.62 1.8
L Parto vaginal 0.14 0,36
Endometritis ;
Parto cesarea 0.31 0.36, 0.14**

» Ministerio de Salud — Peru. Informe anual de IIH-IAAS 2016.

= Ministerio de Salud Publica — Chile. Indicadores de referencia nacional de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) 2015.

= Ministerio de Salud Publica - Uruguay. Indicadores nacionales de referencia de infecciones hospitalarias 2013.
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Distribucion de establecimientos de salud segun
tasas de ITH-IAAS elevadas y categoria de atencion

2016
Establecimientos de salud
Categoria Segun numero de tasas elevadas sin tasas Total
elevadas
<=2 | 3a5 | >=6 | Total % N° %
1-3,1-4 7 0 0 7 14 43 86 50
Il-1, II-E 25 19 2 46 46 54 54 100
11-2 16 19 10 45 | 81.82 | 10 | 18.18 55
i-1,-11-E 10 8 8 26 81.25 6 18.75 32
-2 5 1 1 7 53.85 6 46.15 13
SC 5 2 2 9 56.25 7 43.75 16
Total 68 49 23 140 | 52.63 | 126 | 47.37 266

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades / MINSA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS:
INDICADORES REFERENCIALES

Datos de los EE.SS. que notificaron mayor o igual a 200 dias de exposicion y
mayor o igual a 50 procedimientos objetos de vigilancia correspondiente al 2016

: . Tasa de inddencla
- naclonal
Catéter Venoso Central 551 143 188 £30 14131
Infecciones del tomente sanguineo
Neonatologia Catéter Venoso Periférico 1M Q.00 0.00 08 10
Neumania Ventilacién mednia i3 107 213 42 £
Infecciones del tomente sanguineo  Catéter Venoso Central 22 Q.00 0 257 54
Unidad de Cuidados - o .
) Infeccidn del Tracto Uninario Sonda Vesical is 0.00 10 406 598
Intensivos
Neumonia Ventilacion mednia 137 Pl 74 1515 247
Medicina Infeccion del Tracto Urninario Sonda Vesical iz 06 066 115 7.00
Infeccion del Tracto Urninario Sonda Vesical 238 Q.00 0.00 ply.) &00
Cirugla Colecistectomia 024 0.00 000 007 Q&
Infeccidn de herida operatonia
Hemioplastia inguinal 038 Q.00 00 0 0
PartoVaginal 017 Q.00 00 01 045
Endometritis
Gineco-Obstetricia Parto Cesdrea 038 0.00 0.00 030 Q&5

Infeccidn de herida operatoria Parto Cesdrea 123 Q.00 Q66 14 2%
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS:
INDICADORES REFERENCIALES

Factor de riesgo Categoria
IFLIHE -2 H-1,10-E
Catéter Venoso Central NA 282 222 14 £.48
Infecciones del torrente sang uineo
Neonatologia Catéter Venoso Periférico NA 013 1.80 138 454
Neumonia Ventilacion mecanica NA 0.00 364 31.80 3.4
Infecciones del torrente sanguineo  Catéter Venoso Central NA 027 128 226 265
Unidad de Cuidados ‘ -
) Infeccion del Tracto Urina rio Sonda Vesical NA 053 1.83 187 4.55
Intensivos
Neumonia Ventilacion mecanica NA 237 8.77 11.26 1407
Medicina Infeccion del Tracto Urina rio Sonda Vesical NA 053 2.25 327 5.05
Infeccion del Tracto Urina rio Sonda Vesical NA 060 0.54 250 5.82
Girugia Colecistectomia NA 03s 0.14 021 0.11
Infeccion de herida operatoria
Hemiopla stia inguinal NA 0.66 0.38 034 116
Parto Vaginal 0.06 012 0.15 0.15 0.38
Endometritis
Gineco-Obstetricia Parto Cesarea 0.00 0.1% 0.20 057 0.79

Infeccion de herida operatoria Parto Cesarea 0.42 107 0.56 134 138




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IIH-IAAS:
INDICADORES REFERENCIALES

Neonatologia segun grupos de peso.

Peso en gramos
Tipo de infeccion Factor de riesgo
<1500 1500-2500 >2500
Infecciones del tomente Catétervenoso central 6.16 5.48 3.80
>anguineo Cateter venoso periférico 340 207 0.92

Neumonia Ventilacion mecanica 3.9 3.58 2.82
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IIH- IAAS: Lineamientos de prevencion y control, 2016.

Sistema de VPC
iImplementado y articulado

Manejo
adecuado de
residuos solidos,
agua, alimentos,

Implementacion de las
practicas de prevencion

.IUEVO ESTANDAR D .
ATENCION [ | xl

d | y control

vectores y i N

roedores

L Efectiva y

d|mp|](ceza _v’ oportuna
esm_ eCC'.On vigilancia

hospitalaria

epidemioldgica

Uso adecuado y sequro de

medicamentos, antisepticos, Laboratorios de
desinfectantes y mezclas

parenterales microbiologia con

capacidad
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/IH1.pdf resolutiva ‘n
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CONCLUSIONES

Las IIH-IAAS, como problema de salud publica donde se conjugan
diversos factores de riesgo y que en la mayoria de los casos es
prevenible.

Prevalencia de IIH-IAAS: Disminuido un punto porcentual en el
2016 respecto al 2015.

Incidencia: La tendencia de ITS, NEU e ITU disminuyo en el 2016
respecto a los dos ultimos afios. Sin embargo, como pais las tasas
de ITS y IHO asociada a cesarea superan tasas de otros paises
latinoamericano.

El sistema de vigilancia epidemiologica de IAAS a nivel del Peru
esta consolidado pero requiere el fortalecimiento de sus procesos y
recursos humanos dada la alta rotacion del personal y la falta de
capacitacion.

A nivel de establecimientos de salud, las tasas mas altas
corresponden aquellos entre las categorias I1-2 a llI-2.
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RECOMENDACIONES

Las actividades de prevencion y control de IIH-IAAS
deben ser orientadas a los tipos mas frecuentes segun
las tasas de incidencia.

Fortalecer la asignacion de los recursos humanos
como_logisticos para la ejecucidon _de la vigilancia
epidemiologica de IAAS.

Las medidas para la prevencion de las IAAS requieren
la sensibilizacion, aumento de la responsabilidad y un
cambio de conducta a nivel del establecimiento de
salud que incluye a los gestores, el personal de salud
y usuarios (pacientes, familiares y publico en general .
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Actualizacion de la norma técnica de la vigilancia epidemioldgica que
precise:

Tipos de IAAS a vigilar (incluir otros eventos)
Metodologia de la vigilancia (incluir la vigilancia pos alta)

Estandarizacion de los formatos, recursos humanos y la frecuencia para la
vigilancia de IAAS.

Establecer los canales de coordinacion para el apoyo diagnostico del
laboratorio de microbiologia.

Inclusion de los establecimientos de salud de categoria | segun el Plan
Nacional de fortalecimiento del primer nivel de atencién 2011-2021.

Elaboracion de la guia de investigacion epidemiologica de brotes de
IAAS.

Modulos de entrenamiento en servicio y capacitacion al personal
responsable de la vigilancia de IAAS.
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