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PATOGENOS MULTIRESISTENTES PRIORITARIOS PARA LA OMS

La lista de patdgenos prioritarios para la OMS se elaboré con el apoyo de la Divisién de Enfermedades Infecciosas de la
Universidad de Tubingen (Alemania), “mediante una técnica de andlisis de decisiones de multiples criterios desarrollada
por un grupo de expertos internacionales”.

Los criterios para incluir patdgenos en la lista fueron los siguientes, explica la OMS: El grado de letalidad de las infecciones
que provocan; el hecho de que el tratamiento requiera o no hospitalizacion prolongada; la frecuencia con que presentan
resistencia a los antibidticos existentes; la facilidad con la que se transmiten entre animales, de animales a personas y
entre personas; si las infecciones que provocan pueden o no prevenirse (por ejemplo, mediante una buena higiene y
vacunacion); cuantas opciones terapéuticas quedan; y si se estan investigando y desarrollando nuevos antibidticos para
tratar las infecciones que causan.

En la lista de prioridad critica se incluyen bacterias multirresistentes especialmente peligrosas en hospitales, hogares de
cuidado crénico y entre pacientes que necesitan ser atendidos con dispositivos invasivos como ventiladores y catéteres
intravenosos.

En los niveles de prioridad elevada y media, se incluyen bacterias cuya farmacorresistencia va en ascenso y que estan
relacionados, en muchos casos, con enfermedades adquiridas en la comunidad, como la gonorrea o las intoxicaciones
alimentarias por Salmonella. Veamos:

- Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos: Clasificado como uno de los seis mas importantes
microorganismos Gram-negativos multirresistentes a nivel mundial. Causa infecciones, principalmente adquiridas en el
hospital, que comprometen pulmones, sangre e infecciones posquirurgicas. Puede causar brotes hospitalarios.

- Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos: Tiene la capacidad de generar resistencia a todos los
antibidticos, incluyendo las nuevas moléculas. Se asocia principalmente a infecciones en la sangre, los pulmones, las vias
urinarias y las heridas quirurgicas. Con elevada mortalidad.

- Enterobacterales resistentes a carbapenémicos y productoras de B-lactamasas de espectro extendido BLEEs: Son los
microorganismos mas frecuentemente aislados en unidades de cuidados intensivos en Latinoamérica. A pesar de nuevos
medicamentos disponibles para su manejo, ya se encuentra resistencia emergente y combinaciones de diversas enzimas,
lo que limita las opciones terapéuticas. Se asocian a elevada mortalidad.

Prioridad 2: ELEVADA

- Enterococcus faecium resistente a Vancomicina: Responsable de infecciones como endocarditis, infecciones urinarias e
intraabdominales asociadas a peritonitis terciarias. Puede causar brotes a nivel hospitalario.

- Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y con sensibilidad disminuida a la vancomicina: Se asocia a infecciones
de la piel y tejidos blandos, osteomielitis, neumonias adquiridas en comunidad y en el hospitaly endocarditis. A pesar de
las opciones terapéuticas disponibles puede causar infecciones refractarias al tratamiento de alta mortalidad.

- Helicobacter pylori resistente a claritromicina: Se asocia a ulcera gastrica, gastritis crénica, linfoma tipo MALT y cancer
gastrico.

- Campylobacter spp resistente a fluoroquinolonas: Se relaciona con diarrea del viajero y causa infecciones
gastrointestinales invasivas. Ademas de la resistencia creciente a los antibidticos, su diagndstico es complejo, pues
necesita requerimientos especificos para cultivo.

- Salmonella spp resistente a fluoroquinolonas: Se asocia con diversas infecciones desde leves a severas y relacionadas
con animales mascota (tortugas) y alimentos contaminados (carnicos, aguas y lacteos). La resistencia en las Salmonellas
no tifoideas va en aumento en Latinoamérica.

- Neisseria gonorrhoeae resistente a cefalosporinas y fluoroquinolonas: Es el agente causal de la gonorrea, una de las
cuatro principales infecciones de transmisidn sexual en el mundo. La resistencia en este microorganismo va en aumento
con reportes de resistencia a Ceftriaxona en Europa y Asia Pacifico.

Prioridad 3: MEDIA

- Streptococcus pneumoniae con susceptibilidad disminuida a la penicilina: Asociado a infecciones como otitis media
aguda, sinusitis, neumonia y meningitis adquirida en la comunidad. En Colombia se han reportado casos de resistencia a
penicilinas, cefalosporinas y carbapenemicos en pacientes pediatricos de la Costa Caribe.

- Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina: Se relaciona con infecciones adquiridas en comunidad como otitis
media aguda, sinusitis, meningitis y neumonias.

- Shigella spp resistente a fluoroquinolonas: Causa infecciones gastrointestinales invasivas y se asocia a alta mortalidad,
principalmente en poblacidn pediatrica. La resistencia a Ciprofloxacina viene en aumento, en especial para las especies S.
flexneriy S. sonnei.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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NEONATOLOGIA

Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGIA

B

MES N°dias Ne° de N° ITS N°dias Ne° de N°ITS N°dias N° de Neuv:onl’as
exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes |asociado a exposiciéon | pacientes asociadas a
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP con VM vigilados M

Enero 136 14 0 0.00 465 56 0 0.00 80 10 0 0.00

TOTAL 136 14 0 0.00 465 56 0 0.00 80 10 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

Interpretacidn: En la tabla N2 1 del servicio de Neonatologia, se observa, que en el mes de enero se presentaron
14 pacientes con catéter venoso central con 136 dias de exposicion a CVC, se presentaron 56 pacientes con
catéter venoso periférico con 465 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecéanico fueron 10

pacientes vigilados con 80 dias de exposicion. EN LO QUE VA DEL 2024 NO SE REPORTARON INFECCIONES EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

Grafico 01: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

Tasa de ITS CVC: (Infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso central)

En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2023 no se presentaron casos en el servicio de neonatologia del Hospital 11-2
Tarapoto, pero en el mes de febrero del 2023 se presentan 04 casos, representando una tasa de 18.87. (Tasas muy altas para nuestro
Hospital). En los meses de junio y octubre 2023 se presentaron casos.

En enero del 2024 no se han presentado casos.

Tasa de ITS CVP: (Infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso periférico)

En relacion a esta tasa, durante el primer semestre 2019 no se reportaron casos, pero a partir de julio del 2019 a enero del 2020 se presentaron
algunos casos en el servicio, pero a pesar de ello estos se mantuvieron por debajo del estdndar Nacional, en el afio 2021 no se presentaron
casos pero en los primeros meses del afio 2022 se volvieron a presentar casos que se mantuvieron por debajo del estandar Nacional, a partir
de abril de afio 2022 a febrero del 2023 No se han venido presentando casos, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 02 casos,

representando una tasa de 8.87. (Tasas altas para nuestro Hospital). Desde el mes de abril del 2023 a enero del 2024 no se han presentado
casos

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecanico)

En relacion a esta tasa, durante el afio 2019 y primer semestre del afio 2020 NO se presentaron casos en el servicio de neonatologia, pero
en julio del 2020, enero del 2022 y febrero del 2023 se presentaron algunos casos en el servicio, pero cabe resaltar que las tasas alcanzadas
en esos periodos No superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2.

En los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, la cual se vuelve a elevar en el afio
2023, el cual en el mes de julio 2023 se presentaron 4 casos. Para el mes de enero 2024 no se han presentado casos.
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UCI - ADULTO

Tabla 2: TASAS GENERALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (ADULTO Y PEDIATRICO)

MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITU N°dias N° de N N® P

exposicién | pacientes |asociado a exposicién | pacientes |asociado a exposicion | pacientes aseoucTaodr:jZ

con CVC vigilados cvec con CUP vigilados CuP con VM vigilados VM
Enero 173 25 0 0.00 223 29 1 4.48 166 19 2 12.05
TOTAL 173 25 0 0.00 223 29 1 4.48 166 19 2 12.05

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 2 del servicio UCI Adulto y pedidtrico se observa que en el mes de enero se
vigilaron 25 pacientes con catéter venoso central (CVC) con 173 dias de exposicion a CVC, se vigilaron 29
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 223 dias de exposicion CUP, mientras con el ventilador

mecdanico fueron 19 pacientes vigilados con 166 dias de exposicién. EN LO QUE VA DEL 2024 SE PRESENTARON
03 INFECCIONES (01 relacionada a CUP y 02 relacionadas a VM).

Grafico 02: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO
DE UCI ADULTO HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019- 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

: Tasa de ITS CVC: (Infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso central)

| En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2024 no se han presentado casos en el servicio de UCI- Adulto del Hospital
: 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estdndar Nacional para un Hospital 11-2.

i Tasa de ITU CUP: (Infeccién del tracto urinario por catéter urinario permanente)

: En relacion a esta tasa, durante el afio 2019, 2020, 2021 y febrero del 2022 se reportaron casos en el servicio, y cabe resaltar que las
I tasas alcanzadas en esos periodos No superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2; Pero a partir de mayo del 2022 hasta
| noviembre 2023 no se habian presentado casos de infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter urinario, pero en diciembre del
: 2023 se presentaron 02 casos y en enero del 2024 se ha presentado 01 caso.

; Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecanico)

: En relacién a esta tasa, en el afio 2019 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de UCI-Adulto, las tasas alcanzadas
i en ese afio superaban ampliamente el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2.

: En los afios 2020, 2021 y primer semestre del afio 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, pero desde
: septiembre del 2022 a la fecha esta tasa viene presentando un aumento progresivo en relacion al nimero de casos en el servicio. Para
i lo que va del afio 2024 se han presentado 02 casos.

1
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Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA

MES N°dias N° de Ne ITu
exposicion | pacientes |asociado a
con CUP vigilados CUP
Enero 271 29 0 0.00
TOTAL 271 29 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto.
Interpretaciéon de Medicina: En la tabla N2 3 se observa que en el mes de enero se vigilaron 29 pacientes

con catéter urinario permanente (CUP) con 271 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se presenté ninguna
infeccion asociada a catéter urinario permanente.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA EN EL HOSPITAL I1I-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)
En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2024 NO se reportaron casos en el servicio de

I
1
1
1
medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir gue se mantiene en silencio Epidemiolégico
y por debajo del estdndar Nacional para un Hospital 11-2. :

1
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CIRUGIA

Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Colecistectomia Herniplastia inguinal
MES N°dias N° de N° ITU N° de N° de
exposicion | pacientes Jasociado a pacientes N° IHO Tasa pacientes N° IHO Tasa
con CUP vigilados CUP vigilados vigilados
Enero 46 5 0 26 0 0.00 14 0 0.00
TOTAL 46 5 0 26 0 0.00 14 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

Interpretacion de Cirugia: En la tabla N2 4 se observa que en el mes de enero se vigilaron 05 pacientes
con catéter urinario permanente (CUP) con 46 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd ninguna
infeccion asociada a catéter urinario permanente. Ademas, se registré un total de 26 pacientes operados
por Colecistectomia y 14 pacientes operados por Hernioplastia inguinal, de lo cual no se presentaron
casos de infeccidon en herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal o colecistectomia en lo que va

del afio.
*

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

| Tasa de ITU CUP: (Infeccién del tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente)

: Desde enero del 2019 a enero del afio 2024 no se han presentado casos de Infeccion del tracto Urinario asociada
| a Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que
| se mantiene en silencio Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Colcist: (Infeccion de herida operatoria asociada a colecistectomia)

| Desde enero del 2019 a enero del afio 2024 no se han presentado casos de Infeccion de herida operatoria asociada
: a colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene
| en silencio Epidemiol6gico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Hernia Ing: (Infeccion de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal)

| Desde mayo del 2019 a enero del afio 2024 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio de
| Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estandar Nacional para un Hospital nivel
: 1-2.
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GINECO - OBSTETRICIA

Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Parto por Cesarea
MES N° de o Ne° de o
pa.xc.ientes End'(\)‘mceifritis pa_m_ientes End't\)‘mgteritis N*®IHO Tasa
vigilados vigilados
Enero 57 0 0.00 125 0 0.00 1 0.80
TOTAL 57 0 0.00 125 0 0.00 1 0.80

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 5 se observa que en el mes de enero se presentaron 57 partos vaginales, de
lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 125 partos por

cesarea, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto cesarea, pero si 01 Infeccion de herida
operatoria asociada a cesdrea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.80.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Tasa Endomet PV

Tasa Endomet PC —— Tasa IHO PC Polinémica (Tasa IHO PC)

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

E Tasa de Endomet PV: (Endometritis asociada a parto vaginal)

! Desde enero 2019 a enero del 2024 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto vaginal
' en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene
1 por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

1 Tasa de Endomet PC: (Endometritis asociada a parto por cesarea)

i Desde enero 2019 a enero del 2024 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto por
1 cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se
1 mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

. Tasa de Tasa IHO PC: (Infeccion de herida operatoria asociada a parto por cesérea)

. En relacion a esta tasa, se han presentado casos en todos los Gltimos 05 afios, es necesario acotar que las
. tasas alcanzadas en el afio 2019 superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2. Pero en los afios
1 2020, 2021, 2022, 2023 y lo que va del 2024 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa,
i llegando a estar ligeramente debajo del estandar Nacional para un Hospital nivel I1-2.

1
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A NIVEL GENERAL

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGUN SERVICIO ENERO — ENERO

Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS

SERVICIO EDAD SEXO e PROCEDIMIENTO ASOCIADO GERMEN IDENTIFICADO
HOSPITALARIA
UCI-ADULTO 55 afios M 7 dias VM Placa de Torax- Dx H.CL
Enero UCI-ADULTO 7lafios M 4 dias CuP Klebsiella pneumoniae
UCI-ADULTO 53 afios M 9 dias VM Klebsiella pneumoniae

Interpretacion: En la tabla N2 6 se observa que en el mes de enero se notificaron 03 casos de Infeccién
asociada a dispositivos invasivos (01 CUP y 02 VM), todos los casos que se presentaron en el mes de enero

del afio en curso, fueron en el servicio de UCI - ADULTO.

REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EECHA
NOMBRE DE DIAGNOSTICO DE GERMEN
MES SERVICIO EDAD | SEXO LA CIRUGIA m ASA ASOCIADO OBSERVACIONES
Fecha 1 Fecha 2 Fecha 3
Enero Gineco - Obs| 33 F 5/01/2024 | 7/01/2024 | 15/01/2024 CESAREA INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que en el mes de enero se notificd 01 caso de infeccion de herida

operatoria asociado a cesdrea, el caso se presenté en el servicio de Gineco Obstetricia.
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REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD
Tabla 07: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

e SERVICIO DONDE T
N° Hora | EPAD SEXO| PROFESION UOCUPACION | CONDICION (*) OCURRIO EL T v N
ACCIDENTE
Enero NO SE PRESENTARON CASOS

F-——————_—————

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que, en el mes de enero del presente afio, NO se han notificado
casos de accidentes ocupacionales.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 1I-2 Tarapoto.

Accidentes punzocortantes:

Desde el afio 2019 al afio 2024, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los afios a razén de 0.7
accidentes por mes.

Entre enero del 2020 a junio del 2022 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal de salud
ha registrado las mayores incidencias.

Desde julio del afio 2022 hasta enero del 2024 se evidencia una mejora considerable en la diminucion de
sucesos en el Hospital 11-2 Tarapoto.
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REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 08: CASOS DE TBC

Ne FECHA EDAD SEXO PROFESION U S SER;)\II\:ISIIEO TBC MDR
OCUPACION @)
LABORA (S|/ NO)
Enero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Fmmmmmmmm e m e e e e e e - — -

Interpretacion: En la tabla N2 08 se observa que en el mes de enero NO se notificaron casos de
tuberculosis en personal de salud.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS CASOS DE TBCEN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2019 - 2024

Cantidad
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Diciemb
Enel
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——N° CASOS Logaritmica (N° CASOS

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia — OGEES Especializada Hospital 11-2 Tarapoto.

TBC en personal de Salud:

En los afios 2019 y 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el afio 2021 se presentd 01 caso
de TBC en el personal de Salud del Hospital I1-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma oportuna, evitando
complicaciones en la persona afectada y la propagacion de casos a nivel Hospitalario. (En enero 2018,
MARZO y marzo del 2019 con el apoyo de la Direccidn Ejecutiva del Hospital, se realizd una campafia
masiva de descarte de TBC en el personal de salud del Hospital 11-2 Tarapoto donde No se detectaron casos)

En el afio 2021 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto.

En el afio 2023 se presentaron 02 casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto, de los
cuales uno fue detectado en el Hospital 11-2 ESSALUD vy el otro en nuestro Hospital, se implementaron
acciones (cerco epidemioldgico y censo de contactos) para evitar complicaciones en la persona afectada y
la propagacion de casos a nivel Hospitalario.

En el afio 2024 NO se presentaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto
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Ejes principales de prevencion y control de IAAS
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SUGERENCIAS

La direccion ejecutiva, mediante sus 6rganos de linea estan en la obligacién de fortalecer la
gestion institucional de la vigilancia prevencion y control de las infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS o IIH), prevenciéon y manejo de accidentes bioldgicos laborales y TBC
en el personal de salud a nivel Hospitalario, por lo que se debe priorizar la adquisiciéon de
medios e insumos para garantizar la bioseguridad.

La Oficina de Inteligencia Sanitaria mediante la Unidad de Epidemiologia debe continuar
proporcionando informacion actualizada y oportuna sobre la magnitud de las IAAS, accidentes
biolégicos laborales, TBC en personal de salud y sus factores relacionados, para que, de esta
forma, se pueda orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos
dafios en nuestro establecimiento de salud.

La Oficina de ingenieria Hospitalaria (responsable de la conformidad del servicio de
limpieza y desinfeccion Hospitalaria) debe fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccion
y manejo de residuos sélidos hospitalarios en todas las areas y servicios, apoyar con el personal
de vigilancia a regular el consumo de alimentos por parte del personal de salud en lugares no
adecuados, y el cumplimiento de la utilizaciébn de los equipos de proteccién personal.
Proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el medio ambiente.

Es necesario continuar fortaleciendo el trabajo en vigilancia y prevencion de infecciones en
todos los niveles, mediante la aplicacion de la técnica del lavado de manos, asepsia y antisepsia
de la piel del paciente, la insercibn de catéteres, aspiracién de secreciones, uso de EPP,
ventilacién respiratoria, técnica quirdrgica y otras maniobras de riesgo, con la participacion de
todos los involucrados en la atencién diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos,
etc)

El comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud debe gestionar la implementacién
oportuna del uso de desinfectantes de alto nivel en areas criticas (Amonios cuaternarios de
Ultima generacion, Peroxido de hidrogeno con lones de plata, etc) que garanticen la reduccion
de las colonias de microorganismos patdgenos, presentes en todos los establecimientos de
Salud y responsables de la mayoria de IAAS.
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