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Resumen

La presente investigacion tratd de determinar la relacion existente entre la
gestion de recursos humanos y la prevalencia de infecciones nosocomiales en
la unidad de cuidados intensivos de Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima. Se
utilizé un disefio no experimental, recolectando datos de los afios 2017 y 2018
en dicha unidad con respecto al nUmero de personal y tasas de infecciones
nosocomiales.

Los resultados obtenidos al correlacionar variables como la cantidad del personal
y numero de infecciones nosocomiales, asi como numero de camas con tasas
de infecciones, muestran que el valor p obtenido por estadistica no paramétrica
de correlacion de Spearman es no significativo.

Se concluyé que no hay relacién absoluta entre numero de personal atendiendo
y la tasa de infecciones nosocomiales. Mas importante es que el personal cumpla
con las normas de bioseguridad y logren una adecuada adherencia a estas
practicas. También que el nUmero de camas disponibles no tiene relacion directa
con la disminucion de dichas infecciones. Pueden estudiarse y correlacionarse
muchos otros factores faltantes, para discernir que aspectos nos pueden ayudar
a realizar una buena gestion de recursos humanos, optimizando recursos y

contribuyendo a la mejora de atencion con calidad de los pacientes criticos.

Palabras clave: Gestion de recursos humanos, tasa de infecciones

nosocomiales, normas de bioseguridad, unidad de cuidados intensivos.
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Abstract

The present investigation wishes to determine the relationship between the
management of human resources and the prevalence of nosocomial infections in
the intensive care unit of the Hospital Nacional Dos de Mayo in Lima. A non-
experimental design was used, collecting data from the years 2017 and 2018 in
said unit regarding the number of personnel and rates of nosocomial infections.

The results obtained by correlating variables such as the number of personnel
and number of nosocomial infections, as well as the number of beds with infection
rates, show that the p value obtained by Spearman’s non-parametric correlation
statistics is not significant.

It was concluded that there is no absolute relationship between the number of
personnel attending and the rate of nosocomial infections. More important is that
the staff comply with biosafety standards and achieve adequate adherence to
these practices. Also, that the number of beds available is not directly related to
the decrease in said infections. Many other missing factors can be studied and
correlated, to discern which aspects can help us to carry out a good management
of human resources, optimizing resources and contributing to the improvement
of quality care for critically ill patients.

Keywords: Human resource management, nosocomial infection rate, biosafety

standards, intensive care unit.
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l. INTRODUCCION

Gestion de Recursos Humanos (GRH), permite planear y organizar,
desarrollando todo respecto a estimular el rendimiento adecuado y eficaz del
personal que integra una cierta organizacion. Es el desarrollo de la
administracion que se aplica al incremento y conservacion de todo el esfuerzo,
conocimientos y habilidades en bien de un integrante, de la organizacion y de la
sociedad (Chiavenato, 2007). Asimismo, se puede afirmar que es la etapa de
ayudar a los colaboradores a mantener un grado de rendimiento y una calidad
de comportamiento propio y comunitario que proteja sus necesidades y esperas
propias.

Segun Organizacion Mundial de la Salud OMS (2005), infecciones
intrahospitalarias (IIH) son una de las dificultades de mas efecto derivada de la
atencion hospitalaria, resultando en un importante dilema para el paciente
porque aumenta la morbimortalidad, periodos de hospitalizacion y costes
asistenciales; como para el hospital en si. No obstante, estas pueden evitarse
con la sola herramienta con que disponen los personales como el lavado de
manos (LM). LM es un instrumento facil, de bajo costo y de trascendental
proceder con al que cuentan los colaboradores en salud para evitar infecciones
intrahospitalarias, pues estas son sefialadas como creciente problema en el
ambito de la salud. Se han estudiado varios factores en su génesis. Junto al bajo
performance de adhesion del personal a las guias de bioseguridad, la falta de
recursos humanos suficientes es otro factor que puede tener impacto en el

manejo de las IIH.

La ausencia de personal en el servicio de cuidados intensivos condiciona la
efectividad en la atencién de salud, al asighar menos personal atendiendo de lo
correspondiente a determinada areas. Si bien es cierto, no se encuentra trabajos
gue describan esta relacion, el Ministerio de Salud MINSA (2006) a través de su
Norma Técnica sobre Cuidados Intensivos e Intermedios establecio una relacion
minima de 2 a 3 pacientes por enfermera, segun su complejidad, para garantizar

una minima atencién de calidad valida.



Este estudio investigé el efecto que posee la GRH en prevalencia de infecciones
nosocomiales, y de como se puede solucionar este aspecto, optimizando dicha

gestion en indicadores positivos, en beneficio del paciente.

El Servicio de Cuidados Criticos perteneciente al Departamento de Emergencias
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo fue creado el 18 de abril
de 1992, con 26 afios de funcionamiento, es reconocido a nivel nacional e
internacional, dada la calidad de atencion que ofrece al enfermo critico
recuperable. Cuenta con subespecialidades de alta complejidad a nivel nacional
y ser un centro docente formador de especialistas. Al momento, posee 32 camas,
constituyéndose en el servicio de su tipo mas grande y complejo de MINSA a
nivel nacional. Cuenta, ademas, con un staff de médicos y enfermeras
intensivistas especialistas y subespecialistas, quienes lideran el manejo
multidisciplinario de pacientes criticos. Complementado por un staff de técnicos,

psicélogos y terapistas integrales y respiratorios.

En los ultimos afos, segun estadisticas, este servicio ha sido rebasado en su
cobertura en funcidn de infraestructura, recursos humanos y capacidad de
respuesta. Cada vez, las 32 camas disponibles resultan insuficientes para la

atencion de pacientes criticos, sobre todo en un servicio con alcance nacional.

También, la Medicina Intensiva es una especialidad que por su complejidad ha
alcanzado uno de los desarrollos mas vertiginosos en los ultimos tiempos, se
tiende a la subespecializacion con lo que se maximiza el manejo de los criticos

de las diferentes subespecialidades.

De acuerdo con los informes de la Oficina de Epidemiologia, las infecciones
nosocomiales constituyen un gran problema para los pacientes hospitalizados
en dicha area, inclusive por momentos sobrepasando indices histéricos. Muchas
causas pueden objetivarse. Una importante y reportada en dichos informes, es

la ausencia de personal para atencion de los pacientes.

Los antecedentes, nos han permitido establecer el problema general: ¢Existe
relacion entre las tasas de infecciones nosocomiales y la gestién de recursos
humanos en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de hospital publico de Lima
- 20197?. Asi también se han propuesto los siguientes problemas especificos: (1)

¢,Hay relacion proporcional entre la cantidad de recursos humanos con



prevalencia de infecciones nosocomiales en una UCI de hospital publico en Lima
- 20197, (2) ¢ Existe relacion entre el nUmero de camas como variables de buena
GRH y la disminucién de tasa de infecciones nosocomiales en una UCI de
hospital publico en Lima - 2019?, (3) ¢Qué impacto tiene la buena GRH en
incidencia en infecciones nosocomiales con gérmenes resistentes a tratamiento
antibiotico? y (4) ¢Qué impacto tiene la buena GRH en la adquisicion de

infecciones nosocomiales en una poblacion inmunocomprometida?

El objetivo general de nuestro trabajo es: Precisar relacién que hay entre la GRH
con la prevalencia de infecciones nosocomiales en una UCI de hospital nacional
en Lima — 2019. Y teniendo como objetivos especificos: (1) Determinar la
relacion proporcional entre disponibilidad de recursos humanos con prevalencia
de infecciones nosocomiales en una UCI de hospital estatal en Lima — 2019, (2)
identificar variables de buena gestion de recursos humanos para disminucion de
tasa de infecciones nosocomiales en UCI de hospital estatal en Lima — 2019, (3)
determinar la relacion existente entre disponibilidad de recursos humanos y las
infecciones nosocomiales a gérmenes resistentes a tratamiento antibidtico y (4)
Identificar la relacion existente entre disponibilidad de recursos humanos e

infecciones nosocomiales en poblacion inmunocomprometida hospitalizada.

Ante dichos problemas, se ha planteado la siguiente hipotesis general : “La
prevalencia de infecciones nosocomiales se relaciona positivamente con la
gestion adecuada de recursos humanos en UCI de hospital publico de Lima -
2019”, con las siguientes hipotesis especificas: (1) Se establece una relacion
proporcional entre disponibilidad de recurso humanos con la prevalencia de IIH
en UCI de hospital publico en Lima — 2019, (2) existen variables de buena GRH
para la disminucion de la tasa de infecciones nosocomiales, (3) la buena GRH
impacta en la incidencia de IIH a gérmenes resistentes en el hospital y (4) la
buena GRH disminuye la tasa de infecciones nosocomiales en la poblacion

inmunocomprometida.

Este ensayo se ha justificado debido a que las IIH constituyen una de las
consecuencias negativas mas desvastadoras de la atencion de pacientes
hospitalizados, erigiéndose como un serio problema, porque incrementa la

morbimortalidad, tiempos de hospitalizacién y costos asistenciales. Se han



estudiado varios factores en su génesis. Junto al bajo performance de adhesién
del personal a las guias de bioseguridad, la falta de recursos humanos
suficientes es otro factor que tiene impacto negativo en el control de IIH. La falta
de personal en nuestros servicios condiciona la efectividad en atencién de salud,
al asignar menos cuidadores de salud de lo correspondiente a determinada
areas.

El presente trabajo ha querido investigar el impacto que tiene la GRH en la
prevalencia de infecciones nosocomiales, y de como se puede solucionar este
aspecto, optimizando dicha gestion en indicadores positivos, en beneficio del
paciente, inclusive evitando el desarrollo de estas infecciones y permitiendo la

recuperacion rapida e integracion temprana del paciente a la sociedad.



Il. MARCO TEORICO

Como refiere Solorzano (Peru, 2017), en su tesis de postgrado, “las IIH son el
suceso adverso mas repitente durante la atencion sanitaria, y ningn nosocomio
a nivel mundial esta libre de esta situacion y ninguna nacion puede afirmar que
ha solucionado el problema”. Segun estadisticas mundiales, se calcula que
anualmente cientos de millones de personas se ven afectados por infecciones
nosocomiales. Las tasas de incidencia son muy superiores en los paises en
desarrollo y de bajos y medianos ingresos comparados con los paises de altos

ingresos.

Autores como Luque, Diaz y Valverde (Pert, 2018), en un estudio prospectivo y
observacional sobre mas de 500 personales de salud, demostraron que existe
relacion directa entre colonizacion de ropas y fomites del personal de salud para
infecciones cruzadas en un hospital estatal en el Perd. Determinaron ademas
gue el numero de trabajadores en los servicios deben guardar relacién con el
numero de pacientes, de esta manera, se asegura un minimo de calidad de

atencion.

Condor (2013) en su investigacion de posgrado, sobre “entendimientos,
actitudes, valores y practicas en bioseguridad del personal de las UCIs de dos
hospitales en Lima”, en un estudio comparativo, concluye que si bien encontro
una mayor proporcion de nivel elevado de aptitudes sobre bioseguridad, los
resultados son menos concerniente a buenas practicas, pero no se hallo
personal con malos niveles de practicas, es mas, las actitudes fueron positivas
en la mayor parte de profesionales. De lo cual se desprende que el personal de
salud si sabe de los preceptos de bioseguridad. No obstante, las altas tasas de
infecciones intrahospitalarias podrian demostrar poca adherencia a practicas tan
sencillas como el lavado de manos o necesidad de mayores recursos humanos

en proporcion a la poblacion de pacientes atendidos.

También Flores (2016) en su tesis de especializacion de posgrado, realizado en
un hospital publico, al enfocar la problematica de adherencia de lavado de
manos, concluye acerca de la poca adhesién de la técnica de LM en el personal
de salud. Todo esto con motivo de precisar si existe relacion entre la adherencia

del LM y la reduccion de tasa de IIH en su unidad de cuidados intensivos. Se



verificé también que el factor principal que explica el incremento de infecciones
nosocomiales en la UCI es justamente la pobre adherencia a preceptos de
bioseguridad de personal altamente capacitado en el manejo de pacientes

criticos.

En un estudio nacional, Richter (2016) investigd sobre los “factores de riesgo en
relacién con infeccién de sitio quirtrgico luego de cesérea en un hospital publico”.
El trabajo fue analitico, retrospectivo y observacional. En este estudio se enfatiz6
las repercusiones de la infeccién producida después de una ceséarea, hecho
impresentable en un centro de salud, del que se espere preste atencion de
calidad con resultados sin complicaciones. Ciertamente para tener buenos
resultados el centro de salud debe contar con infraestructura y equipamiento

modernos; tanto como el personal idoneo.

Scoatler (2016), en su articulo “Epidemiologia de las infecciones en cuidados
intensivos”, publicado en Journal Intensive Care, informé que, en estudios
actuales europeos, los indices de mayor prevalencia hospitalaria en pacientes
con Infecciones relacionadas a atenciones en Salud (IAAS) variaron entre 4,6%
y 9,3%. En los servicios criticos, las IAAS se calculan en cinco millones anuales,
significando 135 000 fallecimientos por afio y aproximadamente 25 millones de
dias mas de hospitalizacion junto con un impacto de 13 a 24 mil millones de
dolares. El porcentaje calculado de tasas de IAAS en los EEUUAA ascendio a
4,5% en 2002, significando 9,3 infecciones por mil dias paciente y 1,7 millones
de pacientes comprometidos, junto con el significado econémico al afio de US $
6,5 mil millones en 2004. Se calcula que 99 mil muertes fueron a causa de IIH.
Con esta revision queda sentada la magnitud econémica y de morbimortalidad

como principal impacto de las IAAS.

Para Macedo y Blanco (2016), la gran parte de las IAAS son de naturaleza
endémica, es decir que se presentan de forma esperada en caracteristicas y
frecuencia. Pueden aparecen brotes o epidemias localizados en zonas
especificas hospitalarias, causadas por gérmenes no tipicos o con resistencia
antimicrobiana inusual. La incidencia es complicada de precisar pues esta en
funcién de las caracteristicas del hospital, cantidad de camas y servicios, nimero

de personal y las normas de control que se aplican. Su incidencia oscil6 entre 2



y 25% de los pacientes aceptados, significando las tasas mas altas en lugares
como los de cuidados intensivos, cirugia, oncologia, y trasplantes, y las mas

bajas a los espacios médicos, obstétricos y pediatricos.

Bautista, Delgado y Hernandez (2013) efectuaron un trabajo acerca del grado
cognitivo y aplicacién de pautas de bioseguridad de las enfermeras de una clinica
privada en Colombia, con el fin de saber el grado de cognicion y aplicacion de
medidas de bioseguridad en las enfermeras. El ensayo fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. Demostraron que 66% de las enfermeras sabian sobre
medidas de bioseguridad y, sin embargo, 70% tiene bajo cumplimiento a estas.
Ellos concluyeron: el personal asistencial del hospital, no estan aplicando

eficientemente las medidas de bioseguridad.

Rottier, Scooper y Wisll, (2015), en su investigacién: “Incidencia de infecciones
nosocomiales en una UCI francesa”, publicado en el Critical Care Medicina
Journal. afirman que, en regiones avanzadas, la IAAS corresponden al 5 - 15%
de los hospitalizados, afectando principalmente al 9 - 37% de hospitalizados en
UCI. Nuevamente la incidencia esta relacionada a medidas de bioseguridad,

tipos de servicios, personal y adherencia a las practicas de bioseguridad.

Segun OMS (2005), en una guia que habla de higiene de manos en la Atencién
de la Salud, se informa a nivel mundial al menos uno de cada cuatro pacientes
admitidos en Terapia Intensiva adquirié una infeccion durante su hospitalizacion.
En paises pobres esta magnitud ha de duplicarse pues el sistema de salud debe
manejar a una poblacion mas enferma y enfrentarse a la escasez de recursos
humanos. En México, Canada y Brasil, las proporciones de infecciones
hospitalarias suceden desde 3% hasta 25%. En el Perl, nuestras tasas de
infecciones nosocomiales son alrededor del 28 al 65 %, cifra alta si se compara

con las latinoamericanas o estadounidenses y europeas.

Ruelas (1999) conceptualiza la gestion de la calidad como las medidas
sistematizadas y continuas, con el fin de prevenir o resolver situaciones que
obstaculicen el mejor beneficio posible o que aumenten la exposicion a peligros
en los pacientes a través de acciones como la vigilancia, evaluacion, disefio y
desarrollo. Asi, alcanzar la gestion de la calidad es aplicar diversas tacticas para

dar la importancia adecuada a las definiciones que integran la gestion. Teniendo



en cuenta la atencibn médica se resalta la vigilancia y las auditorias

consideradas estratégicas evaluando la calidad de la atencion médica.

El MINSA Peru a través de su Andlisis de la situacién de las IIH en Pert 1999 -
2000 (1999), preconiza que el proceso de mejora continua en la atencién incluye
la prevencién y manejo de las IIH, y necesitando la actualizacion constante de
las préacticas de atencion de los hospitalizados. Se debe tener en cuenta que esta
capacitacion constante del personal que atiende, para ser considerada como una
de las actividades importantes, debe producir cambios de las practicas
habituales hacia unas de atencién mas seguras y utiles. Una buena gestion de
recursos debe reconocer al personal capacitado como una herramienta valiosa
y en el presente trabajo demostraremos como se relaciona una buena GRH Yy las

infecciones nosocomiales en un hospital. (Ruelas, 1992)

Con respecto a la GRH, los postulados que apoyan el presente estudio son
varios. Llama especial atencion que, en su Teoria de sistemas, Chiavenato
(2007) relata que gestidon de recursos deviene de la teoria general de sistemas
definida segun Bertalanffy, aplicada a todas las areas, con gran impacto en la
ciencia administrativa dado a la necesidad de esta de una sintesis y mejor
correlaciéon con las teorias precedentes con la influencia de las matematicas e

informatica.

Segun Beraun (2009), hay gran cantidad de sistemas y variado espectros
tipologicos clasificAndolos segun caracteristicas basicas. Segun su naturaleza,
los sistemas corresponderian a: (a) Sistemas fisicos o concretos; (b) Sistemas

abstractos, los que estan integrados por conceptos o ideas.

Wayne y Noé (2005), definieron a la GRH, como la aplicacion correcta de estos,
para alcanzar los fines de la empresa. La GRH es conformante del progreso de
la empresa; siendo muy significativo reconocer a personas nuevas ingresantes
a la organizacion, capacitandolas y organizandolas para el buen desarrollo y

desenvolvimiento adecuado de su labor.

Segun Alles, (2007), la gerencia de recursos humanos comprende varias etapas
durante la vinculacién laboral: enlistar, escoger personal, preservar la relacién

laboral sin salirse de normativas actuales laborales del pais, capacitarlas,



desplegar profesiones y valorar su desempefio, administrar una remuneracion

apropiada, seguridad del empleado y también, despedir empleados.

Chiavenato (2009), define Gestion, como el proceso que permite direccionar el
esfuerzo de las personas, controlando sus labores y modificando positivamente
el comportamiento segun lo que necesite la empresa. El potencial intelectual del
personal se encuentra lejos de ser usado totalmente. La idea es que pueda
lograrse un mayor uso. El propone las dimensiones: Seleccion de personal,

Gestion de Desarrollo, Clima y Gestion del Cambio, Impacto Estratégico.

Con respecto a la Dimension Seleccién de Personal, el mismo Chiavenato (2009)
nos dice, que son las acciones realizadas por la gerencia de la organizacién para
captar al futuro personal y lograr informacion de ellos para valorar la necesidad
de aceptarlos 0 no, segun su condicion de candidatos calificados y con

capacidad de tener cargos dentro de la empresa.

Dice Lopez (2004) que constituye una accion del cronograma de GRH, para
generar candidatos potencialmente cualificados. El reclutamiento es
basicamente interaccion de mercado. Pide informacion y convencimiento. El
inicio del reclutamiento depende de la linea gerencial denominada
requerimientos de personal. La seleccion esta conducida por un psicoélogo, jefe

de recursos humanos, o directamente con la persona seleccionada a su mando.

Asimismo, la Dimension Gestion de Desarrollo, Chiavenato (2009) indicé que es
una de las cualidades resaltantes del nuevo sistema de organizacion. Los
integrantes del proceso de planeamiento de RRHH estdn cercanamente
interrelacionados, ordenado y progresivo. La planificacion de RRHH en grandes
administraciones se hacen centralmente por personal capacitado en formacion
en recursos humanos. El planeamiento de RRHH se altera gracias al avance de
tecnologia actual que produce retiro de varios puestos, o puede favorecer la

formacién de otros.

Chavez (2014), dijo que la direccion y gestion administrativa abarca:
planeamiento, lineas directivas, organizacion, manejo de servicios, relaciones

humanas, concertacion y valoracion.



Asi mismo, en cuanto a la Dimension: Clima y Gestién del Cambio, Chiavenato
refiere que “GRH se conforma por el clima laboral, la cultura institucional y los
flujos de gestion del cambio y considerandose factores: el entrenamiento, el

desarrollo personal y el desarrollo organizacional” (Chiavenato, 2009).

Asi Chiavenato (2009), refiere que en toda organizacion las personas se deben
considerar pues ellas son Unico elemento vivo e inteligente, considerando su

caracter dinamico y por su potencial inmenso de desarrollo.

Chiavenato (2009), mencioné que los fines de la estrategia de RRHH son:
complacer necesidades propias, y de la organizaciébn que se dirige, unir los
RRHH con necesidades venideras de organizaciones para dar un buen servicio
de calidad, adaptar las habilidades de las personas a las necesidades de las

instituciones resaltando en vez del momento actual, un mejor futuro planificado.

Ahora considerando a la Dimension: Impacto Estratégico, Chiavenato (2009),
dice que éste es el impulso del momento descentralizador de la organizacion, en
donde la formacion continua de la persona se haga a través de la aplicacion de
programas de posgrado en GRH considerando el alcance en el pais y de las

cuestiones administrativas en la organizacion.

Para Herrera Gomez (2201), la GRH es un “grupo de actividades y medidas
para trabajar en el sector y teniendo efecto sobre los comportamientos, actitudes
y aptitudes de los trabajadores en el esquema organizacional”, entonces, se
afirma que la jefatura de la organizacion debe centrar sus maximos esfuerzos en
la consecusion de objetivos y metas propuestas en un determinado tiempo, de
forma conjunta y en constante acuerdo con el colaborador. Cabe resaltar que el
entendimiento de las estrategias quiere valor agregado en los procesos como
con los colaboradores, con la intencion de alinearse con las corrientes actuales
gue, actualmente establecen al recurso humano como factor clave para su

desarrollo y competitividad.

Si queremos relacionar a la GRH dentro de algun sector especifico de una
institucion publica de salud con resultados que midan la calidad de atencidn de
estas, un factor importante seria considerar una de las complicaciones mas

temidas dentro de la misma calidad de atencion, me refiero a las Infecciones
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nosocomiales, con gran impacto, que inclusive ya esta siendo considerado un
problema de salubridad publica en otras naciones.

Segun la Organizacién panamericana de la salud, OPS (2015), el recurso
humano como espacio de conocimiento y accion, en el sector sanitario ha
pasado por varias ocasiones que lo han fortalecido y redefinido, cambiando los
ejes de su desarrollo. Durante mucho tiempo, éste estuvo girando en los
aspectos educativos, aunque ultimamente se ha desplazado al area del trabajo,
consecuencia de los cambios en la organizacion social, de las variaciones
econdomicas y de los cambios estatales y sociales. Por lo que ahora, se intenta
encontrar equilibrio en el desarrollo de competencias que corresponden a cada
esfera [educacion y trabajo) y a las interrelaciones entre ellas, todo esto necesita
de acuerdos politicos y técnicos sobre temas que pueden resolverse sobre la

base de evidencias y consensos.

Forbes (2009) sostiene que las IIH afectan a los pacientes, pero también
comprende a sus familiares, a la sociedad y al estado; sumandose los grandes
costos del tratamiento de salud; lo cual dafia la calidad de vida que debe alcanzar
un pais, considerando su calidad de proteccidon por los lineamientos de estado

sobre todo en el aspecto de salud.

Pérez, Zurita, Patifio y Calvimonte (2010) demuestraron que los gérmenes
relacionados con IIH proceden de fuentes externas, por ejemplo, la flora

residente de manos y piel del personal, el instrumental y el ambiente.

OMS (2002) ha definido a la Cadena Epidemiolégica como una cadena de
elementos articulados en el contagio de un germen a partir de una fuente de
infeccion a un huésped con factores de riesgo. El agente causal, a través de un
mecanismo de transmision, realiza los pasos a partir de un reservorio de

infeccion hasta el hospedero.

Considerando a las infecciones nosocomiales como variable de estudio, se han
propuesto dos dimensiones respecto a ella: la Dimension Factor de riesgo
Intrinseco y la Dimension Factor de Riesgo Extrinseco; ambas de impacto

importante y amplio que nos permiten ver la conducta de esta variable en el

11



proceso de calidad de atencién y como podria relacionarse con la cantidad de

proveedores directos en la atencion de salud.

Asi, con respecto a la Dimensién Factor de Riesgo Intrinseco, Gaynes y Horan
(2006) han explicado que la infeccion intrahospitalaria, es una relacion donde se
involucra huésped, agente y medio ambiente y con la chance de exposicion para
que se produzca una infeccion de caracter multi-etiologico. Ellos sostuvieron que
hay que considerar estos factores intrinsecos para instaurar normas preventivas
en pacientes de riesgo y valorar el riesgo especifico de los hospitalizados en los

varios servicios, con la respectiva evaluacion del tiempo de hospitalizacion.

En relacion con la Dimension Factor de Riesgo Extrinsecos, Edmond y Wenzel
(2006), definieron a estos factores como aquellos procedentes de la
hospitalizacion incluyendo también los procedimientos diagnosticos-
terapéuticas relacionados con los pacientes como en su entorno. Esta
demostrado que las infecciones usuales estan relacionadas con la ventilacion

mecanica, los catéteres o sondas urinarias y procedimientos quirdrgicos.

Asi, se consideran a los Factores Ambientales, en primer lugar. Estos factores
ambientales son un factor muy importante de la salud. Las estadisticas sefialan
gue el ambiente contribuye con un 25% de morbilidad. Otro factor es la cantidad
de hospitalizados y el hacinamiento. En los centros de salud se presenta
situaciones extremas de hacinamiento, sobre todo donde se reunen a los
pacientes portadores de patdgenos, constituyéndose en focos infecciosos para
los otros pacientes e inclusive para el personal asistencial. Un factor importante
es la resistencia microbiana. Es un peligro para la salubridad publica, colocando
en riesgo la eficacia de las medidas preventivas y el manejo de infecciones. Un
cuarto factor es la Atencion hospitalaria. Los trabajadores de la salud son
importantes por la responsabilidad que ostentan en cuanto a las medidas de
bioseguridad, cuando se esta en contacto con el paciente y familiares, brindando
la seguridad del caso. (Edmond, 2006). Junto con este factor, se considera a las
Medidas de Bioseguridad que es un conjunto de normas que el personal debe
obligatoriamente que cumplir, reduciendo asi el riesgo laboral de obtener algun

tipo de infeccion nosocomial.
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Los autores han afirmado que los factores de riesgo extrinsecos son los que mas
frecuentemente se relacionan con las IIH, por lo que se tiene que apuntalar todas
las medidas de acciones preventivas y de control, impidiendo el en contacto del

agente con el huésped susceptible.

Por tanto, en el &rea de la atencién de salud se ha recalcado importantemente
en la vigilancia y en las auditorias como estrategias importantes para la medicion
de la calidad del servicio médico. Estas técnicas se centran sobre todo en las
areas técnicas del acto médico, no considerando necesariamente el desarrollo
de las habilidades humanisticas del grupo de trabajo que da el servicio de salud.
Los que las usan tienen en consideracion que la calidad se alcanza detectando

y retirando los elementos negativos del grupo. (Hernando, 2007).

Una estrategia diferente es el mejoramiento continuo, caracterizada por
estimular y reconocer la participacion de todos los miembros de la organizacion
a través el trabajo en equipo, fomentando la creatividad, la aplicabilidad de
métodos estadisticos y el andlisis concienzudo de los problemas. El
mejoramiento continuo cada dia se aplica bastante a la atencion para la salud, y
esta respaldada por diversos autores japoneses y norteamericanos cOmo
Ishikawa (1998) y Deming (1988). Esta nocion sale del “proceso dialéctico de la
administracién, en el que no se considera la calidad como una meta fija, sino
como una caracteristica de un servicio, que puede ser mejorado en forma

continua y paulatina” (Ishikawa, 1988).
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Este trabajo es de tipo basico pues recoge informacién de la
realidad. Sandi (2014) nos dice que la investigacion basica, inicia desde un
marco tedrico y se queda en él, con intencion clara de incrementar los
conocimientos tedricos cientificos o filoséficos. Corresponde asi, a resultados de
conocido rigor cientifico y son de avances importantes en el conocimiento con
respecto a lo exterior (Valderrama, 2013)

También es de tipo Descriptivo. Asi “Hernandez, (2010) dijo que
intenta definir las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
procesos, objetos u otro fendbmeno que sea analizado” (Hernandez, 2010).

Consiguientemente, es de nivel Correlacional, pues “el fin es
establecer la relacion o grado de coordinacion que exista entre varios conceptos,

categorias o variables en un contexto en si” (Hernandez, 2010).

3.1.2 Disefio de investigacion

Como lo indica Tamayo M. (2012), esta parte de la investigacion
es importante y determinante para comprender y entender los resultados de la

investigacion.

En este estudio se ha utilizado un disefio no experimental, donde
se recolect6 datos de los afios 2017 y 2018 en el Servicio de Cuidados Criticos
con respecto al numero de personal y tasas de infecciones nosocomiales. Con
este disefio, el objetivo es explicar y analizar su interrelacion a efectos de
descubrir los mejores parametros de gestion y administracion de recursos

humanos como afirman Fernandez y Baptista (2010)
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Infecciones Nosocomiales

Definicion Conceptual: Son infecciones adquiridas por el paciente en su estancia
en un hospital o centro de salud y que no tenia ni estaba incubando en el tiempo
de su admision. (OMS, 2019)

Definicion Operacional: Definida en relacion con sus Factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos para infecciones adquiridas hospitalariamente con un

instrumento de escala ordinal.

Indicadores: contiene dos indicadores: Factores de riesgo Intrinseco, como los
agentes antimicrobianos, Inmunidad, enfermedad, estado nutricional,
intervencion diagndstica y terapeutica; y Factores de riesgo Extrinseco, como el

ambiente fisico, resistencia bacteriana y medidas de bioseguridad.

Escala de medicion: en funcion del riesgo se miden como de bajo, medio y alto

riesgo. (Ver Anexo 1)
Variable 2: Gestion de Recursos Humanos

Definicibn Conceptual: Funcion administrativa que comprende planeamiento,
organizacion, direccion, monitoreo y control de las acciones del recurso humano.
(Chiavenato 2009)

Definicion Operacional: GRH esta estructurado en cuatro dimensiones y un
conglomerado de indicadores que sirven como base en la elaboracion de items
estructurados en una escala recolectora de datos presentes en tres niveles de

percepcion de regular, bueno y excelente.

Indicadores: Con respecto a la dimension “Seleccion de personal” se tiene como
indicadores a los valores, pertenencia y clima institucional. Tambien con “Gestién
de desarrollo” tiene como indicadores a las formas de trabajo, reconocimiento,
beneficios, y expectativa de mejoras econdémicas. Considerando a “Clima y
gestion del cambio”, se tiene como indicadores a la cultura de actualizacién,
coincidencia de intereses y actualizacion efectiva. Finalmente, con respecto al

“Impacto estratégico” tiene como indicadores a valoracion de la calidad,
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compromiso de la jefatura asi como mejora continua de procesos. (Chiavenato
2009)

Escala de Medicion: Esta variable, de acuerdo a su definicion operacional y los
resultados del instrumento a utilizar, se ubican en una escala de Regular, Bueno

y Excelente. (Ver anexo 2)

3.3 Poblacién, muestra'y muestreo

3.3.1. Poblaciéon

Es un conjunto finito o infinito de datos con caracteristicas comunes, sobre
los que queremos realizar un estudio determinado. Segun Bernal (2006), es un
conjunto de componentes que presentan un problema en comdn y en quienes

se realiza un estudio.

La poblacion de esta investigacion es el trabajador asistencial que trabaja
en Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo, incluyendo
tanto médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria, es decir, el personal en
contacto directo con el objeto de la atencion, que es el paciente, tratAandose de

una muestra censo pues es igual a la poblacion.

3.3.2. Muestra

En nuestro caso, la muestra coincide con la poblacién, pues queremos
correlacionar su cantidad con el incremento o decremento de la tasa de

infecciones de nuestro servicio.

3.3.3. Muestreo

Al no haber seleccion muestral no se considera el muestreo. Segun los
afos de estudio, a traves de la determinacion del factor proporcional se mantiene
la representatividad de la muestra. Como dicen Otzen y Manterola (2017) el
muestreo estratificado establece divisiones de la poblacion para extraccion de

muestras equitativas.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al respecto a esto, este estudio dispuso de una Ficha de recoleccién de
Datos, donde registré datos como numero de trabajadores segun periodo de
reporte tasas de incidencias de infecciones nosocomiales en el Servicio de
Cuidados Criticos, en forma trimestral. Los datos de niUmero de trabajadores por
periodo de estudio fueron solicitados a la Oficina de Recursos Humanos del
hospital. Mientras que las tasas de incidencias de infecciones nosocomiales del
mismo servicio fueron tomadas de los informes emitidos por la Oficina de

Epidemiologia del mencionado hospital.

Con respecto al Instrumento, la Ficha de Recoleccion de Datos esta
conformada por 5 aspectos: datos generales, nimero de personal por periodo
de estudio (trimestral), nimero de infecciones nosocomiales, nUmero de casos
resistentes a antibioticoterapia y nimero de pacientes inmunosuprimidos. (Ver

anexo 3)

Los datos sobre el nimero de infecciones nosocomiales fueron tomados
de los informes trimestrales expedidos por la Oficina de Epidemiologia del

Hospital. (Ver anexo 6)

De igual forma los datos sobre el personal laborando en el Servicio de
Cuidados Criticos fueron proporcionados por la Oficina de Personal y Gestion

del Talento del mismo Hospital, considerando los periodos trimestrales.

3.5 Procedimiento

Luego de aprobado el proyecto de investigacién, se solicitd la
informacion necesaria a las oficinas respectivas del Hospital Nacional Dos de
Mayo tanto a la Oficina de Epidemiologia y a la Oficina de Personal. Luego se
dispuso la recoleccién de datos atraves de la aplicacion de la respectiva Ficha

de Recoleccidn de Datos.

3.6 Método de andlisis de datos

Se trataron datos utilizando el programa estadistico Statistical

Packageforthe Social Sciences (SPSS) version 25 de prueba, con el cual se
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realizara el andlisis descriptivo e inferencial. En el andlisis descriptivo usaremos
tablas y graficos, asi como la estadistica no paramétrica, en relaciobn con
determinar la correlacion mediante los coeficientes de correlacion RhO de

Spearman.

3.7 Aspectos éticos

Para efectivizar este trabajo se considerd, segun Zavala (2011) los principios
éticos de:

Autonomia: se asegura la privacidad de la informacién recolectada.

Beneficencia: Se propone un plan de gestion a mediano y corto plazo concorde

con las conclusiones obtenidas.

No maleficencia: Se asegura en todo tiempo el bienestar de los elementos de la

muestra prevaleciendo sobre los intereses de esta investigacion.

Justicia: se previene colocar en riesgo a los participantes durante la

investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Variacion porcentual con respecto al trimestre anterior de la Cantidad de

personal y N° de infecciones nosocomiales.

Trimestre Cantidad de Variacion N° infecciones Variacion
personal porcentual nosocomiales porcentual
2017-1 62 0 6 0

2017-1 62 0% 7 17%
2017-111 69 11% 8 14%
2017-1IV 69 0% 9 13%
2018- 72 4% 6 -33%
2018-I1 72 0% 5 -17%
2018-llI 81 13% 6 20%
2018-1V 81 0% 4 -33%

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal.

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Figura 1. Gréfica de frecuencia y variacion porcentual con respecto al trimestre

anterior de la Cantidad de personal y N° de infecciones nosocomiales.
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Enlatabla 1y figura 1 se demuestra que en el trimestre 2018-11l se encuentra la
mayor variacion porcentual en la cantidad del personal con un incremento del
13% con respecto al trimestre anterior. Asi mismo se observa, que en los
periodos 2018-1y 2018-1V se encuentra la mayor variacion porcentual del nimero
de infecciones nosocomiales con una reduccion del 33% con respecto al mes

anterior.

Tabla 2

Variacion porcentual con respecto al trimestre anterior del N° de camas y N° de

infecciones nosocomiales.

Variacion N° infecciones Variacion
Trimestre N° de camas ]

porcentual nosocomiales porcentual
2017-l 22 0 6 0
2017-II 22 0% 7 17%
2017-11 26 18% 8 14%
2017-1v 26 0% 9 13%
2018-I 26 0% 6 -33%
2018-II 26 0% 5 -17%
20181l 32 23% 6 20%
2018-Iv 32 0% 4 -33%

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal. Hospital

Nacional Dos de Mayo.
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Figura 2. Gréfica de frecuencia y variacion porcentual con respecto al trimestre

anterior del N° de camas y N° de infecciones nosocomiales.
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En la tabla 2 y figura 2 se ve que en semestre 2018-Ill se encuentra la mayor
variacion porcentual en el niumero de camas con un incremento del 23% con
respecto al trimestre anterior. Asi mismo se observa, que en los semestres 2018-
|y 2018-1V se encuentra la mayor variacion porcentual del nimero de infecciones

nosocomiales con una reduccién del 33% con respecto al mes anterior.
Tabla 3

Variacion porcentual con respecto al trimestre anterior de la Cantidad de

personal y N° de casos gérmenes resistentes.

) L N° casos o
Cantidad de Variacion i Variacion
_ gérmenes
Trimestre personal porcentual ) porcentual
resistentes
2017- 62 0 4 0
2017-1 62 0% 4 0%
2017-11 69 11% 6 50%
2017-Iv 69 0% 6 0%
2018-I 72 4% 4 -33%
2018-11 72 0% 3 -25%
2018-l1 81 13% 5 67%
2018-IvV 81 0% 4 -20%

21



Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal. Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Figura 3. Gréfica de frecuencia y variacion porcentual con respecto al trimestre

anterior de la Cantidad de personal y N° de casos gérmenes resistentes.
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En la tabla 3 y figura 3 se intuye que en el semestre 2018-1ll se encuentra la

mayor variacion porcentual en el nimero de casos de gérmenes resistentes con

un incremento del 67% con respecto al trimestre anterior. Asi mismo se observa

gue en el semestre 2018-1ll se encuentra la mayor variacion porcentual en la

cantidad del personal con un incremento del 13% con respecto al trimestre

anterior.
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Tabla 4

Variacion porcentual con respecto al trimestre anterior de la Cantidad de

personal y N° de pacientes inmunosuprimidos con gérmenes resistentes.

N° pacientes

Trimestre Cantidad de Variacion inmunosuprimidos Variacion
personal porcentual con gérmenes porcentual
resistentes
2017- 62 0 2 0
2017-1 62 0% 3 50%
2017-11 69 11% 2 -33%
2017-1IvV 69 0% 2 0%
2018- 72 4% 2 0%
2018-II 72 0% 1 -50%
2018-11I 81 13% 2 100%
2018-1IV 81 0% 2 0%

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal. Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Figura 4. Gréfica de frecuencia y variacion porcentual con respecto al trimestre
anterior de la Cantidad de personal y N° de pacientes inmunosuprimidos con

gérmenes resistentes.
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En la tabla 4 y figura 4 se traduce que en el semestre 2018-Ill se encuentra la
mayor variacion porcentual en la cantidad del personal con un incremento del
13% con respecto al trimestre anterior. Asi mismo se observa que en el semestre
2018-IIl se encuentra la mayor variacion porcentual en el nimero de pacientes
inmunosuprimidos con gérmenes resistentes del 100% con respecto al trimestre

anterior.

Prueba de Normalidad:
Demostrando la normalidad de datos se utilizo la prueba Shapiro-Wilk debido a

gue nuestra muestra es pequeiia (n < 30).
Tabla 5

Prueba de Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk
Cantidad de personal ,890 8 ,237
N° infecciones ,963 8 ,840
nosocomiales
N° casos gérmenes ,860 8 ,120
resistentes
N° pacientes inmuno ,931 8 ,522
suprimidos
N° pacientes inmuno , 732 8 ,060
suprimidos con gérmenes
resistentes
N° de camas ,832 8 ,063

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Oficina de Personal. Hospital

Nacional Dos de Mayo.

En la tabla 5 observamos resultados de la prueba de normalidad, en este caso
analizaremos la prueba de Shapiro-Wilk. Los valores de significancia bilateral
obtenidos para las variables analizadas fueron mayores a 0.05.

Se comprueba el nivel de significacién, de tal modo que si este es menor que
0.05 la distribucién no es normal, si es mayor que 0.05 la distribucion es
normal.

Como los valores fueron mayor que 0.05 se concluye que hay evidencia amplia
para pensar que las muestras provienen de una distribucion normal, con un

nivel de significancia del 5%.
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Contrastacion de Hipotesis:
Hipotesis General:
Ho: No hay relacion entre disponibilidad de RRH con prevalencia de
infecciones nosocomiales en UCI de hospital publico en Lima - 2019.
Ha: Existe relacion entre disponibilidad de RRHH con la prevalencia de

infecciones nosocomiales en una UCI de hospital publico en Lima - 2019.

Tabla 6

Correlacién Cantidad de personal y N° infecciones nosocomiales.

Cantidad de N° infecciones
personal nosocomiales
Cantidad de personal Correlacion de Pearson 1 -,491
Sig. (bilateral) ,217
N 8 8
N° infecciones nosocomiales  Correlacién de Pearson -,491 1
Sig. (bilateral) ,217
N 8 8

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal. Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Figura 5. Grafica de dispersion de Cantidad de personal Vs N° infecciones

nosocomiales.
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El valor p “p-valor” resultante de la evaluacion de los datos es p=0.217 el cual es
mayor al valor p<0.050 (nivel de significacion de 0.05), afirmandose que no hay
relacién significativa entre cantidad de personal y namero de infecciones
nosocomiales. En consecuencia, se rechaza Ho, aceptandose la Hipotesis

alterna.

Ho: No existen relaciéon entre el nimero de camas como variable de
buena GRH y disminucién de la tasa de infecciones nosocomiales.
Ha: Existen relacion entre el nUmero de camas como variable de buena

GRH y disminucion de la tasa de infecciones nosocomiales.

Tabla 7

Correlacion N° de camas y N° infecciones nosocomiales.

N° infecciones

N° de camas nosocomiales
N° de camas Correlaciéon de Pearson 1 -,410
Sig. (bilateral) ,313
N 8 8
N° infecciones nosocomiales Correlaciéon de Pearson -,410
Sig. (bilateral) ,313
N 8 8

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal.

Hospital Nacional Dos de Mayo.
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Figura 6. Grafica de dispersion de N° de camas versus N° infecciones

nosocomiales.
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El valor p “p-valor’ que sale de la valoracion de los datos es p=0.313 el
cual es mayor al valor p<0.050(nivel de significacién de 0.05), por lo que
se afirma que no hay relacién significativa entre el nimero de camas y
tasa de infecciones nosocomiales. Por lo que se rechaza Ho y se acepta

la hipotesis alterna.

Ho: La buena GRH traducida en cantidad de personal no tiene relacion
con la disminucién de la tasa de infecciones nosocomiales a gérmenes
resistentes en el hospital.

Ha: La buena GRH traducida en cantidad de personal tiene relacion
con la disminucion de la incidencia de infecciones nosocomiales a

gérmenes resistentes en el hospital.
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Tabla 8

Correlacion Cantidad de personal y N° casos gérmenes resistentes.

Cantidad de N° casos gérmenes

personal resistentes
Cantidad de personal Correlacion de Pearson 1 ,018
Sig. (bilateral) ,966
N 8 8
N° casos gérmenes Correlacion de Pearson ,018
resistentes Sig. (bilateral) ,966
N 8 8

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal.

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Figura 7. Gréfica de dispersion de Cantidad de personal versus N° casos

gérmenes resistentes.
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El valor p “p-valor” de la evaluacion de los datos es p=0.966 el cual es
mayor al valor p<0.050(nivel de significacién de 0.05), por lo que se afirma

gue no hay relacion significativa entre la cantidad de personal y nimero
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de caso gérmenes resistentes. Entonces rechazamos Ho y aceptamos
Ha.
Ho: No hay relacion entre la cantidad de personal como GRH y la
incidencia de IIH en la poblacién inmunocomprometida hospitalizada.
Ha: Existe relacion entre la cantidad de personal como GRH vy la
incidencia de infecciones nosocomiales en la poblacion

inmunocomprometida hospitalizada.

Tabla 9

Correlacion Cantidad de personal y N° pacientes inmunosuprimidos con
gérmenes resistentes.

Cantidad de N° inmunosuprimidos con

personal gérmenes resistentes
Cantidad de personal Correlacion de Pearson 1 -,367
Sig. (bilateral) 372
N 8 8
N° pacientes inmuno Correlacion de Pearson -,367
suprimidos con gérmenes Sig. (bilateral) 372
resistentes N 8 8

Nota: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Personal.
Hospital Nacional Dos de Mayo

Figura 8.
Grafica de dispersion de Cantidad de personal Vs N° pacientes inmuno

suprimidos con gérmenes resistentes
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El valor p “p-valor” proveniente de la observacién de los datos es p=0.372 el cual
es mayor al valor p<0.050(nivel de significacion de 0.05), por lo que se afirma
gue no hay relacion significativa entre la cantidad de personal y numero de
pacientes inmunosuprimidos con gérmenes resistentes. Aceptandose asi Ha y

rechazando Ho.
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V. DISCUSION

El presente trabajo se torna interesante en el sentido de que trat6 de
identificar pardmetros que identificara una gestion de recursos adecuada que
contribuya a un impacto significativo en la disminucion de las tasas de incidencia
de las IIH en las UCls.

Parametros como cantidad de personal que trabaja directamente con
el paciente, nimero de camas de hospitalizacion, tasa de infecciones
nosocomiales, tasa de gérmenes resistentes, y cantidad de pacientes
inmunosuprimidos manejados en las unidades, puede estudiarse vy
correlacionarse para discernir que aspectos nos pueden ayudar a realizar una
buena GRHSs, optimizando recursos y contribuyendo a la mejora de atencion con

calidad de los pacientes criticos.

Con respecto a la relacion a encontrar entre la cantidad de personal
programado al cuidado de las personas criticos de esta UCI y la tasa de
incidencia de infecciones nosocomiales, si bien es cierto en lineas generales se
observo una relacion no lineal entre estos parametros en la gran parte de
intervalos de tiempos estudiados, cuando se aplico el andlisis estadistico con el
coeficiente de correlacion de Pearson, se obtuvo una P no significativa;

debilitando la relacidén que pudiera existir entre ambos parametros descritos.

Dicha relacién tampoco ha podido ser descrita plenamente en los
estudios previos planteados. Luque, Diaz y Araujo (2019) han sefalado la
relacion cruzada que hay entre los fomites de uso del personal de salud con las
infecciones adquiridas en la UCI y determinan que es necesario mantener una
proporcion entre nimero de personal que atienden y la cantidad de pacientes
para mantener un standard minimo de calidad, sin embargo, no precisan si esta
relacion tiene impacto directo en la caida de la tasa de 1IN o de cuanto debe ser.
Asimismo, Macedo y Blanco (2016) sefialaron que no es tan facil de precisar la
incidencia de las IIN debido a que dependen de muchos factores, sobre todo de
las caracteristicas del hospital, como su tamafio, cantidad de pacientes, cantidad
de salas y las normas de bioseguridad que existen, tampoco precisa la relacion
de los pardmetros que estamos estudiando en esta parte. Esto es comprensible,

dado que estos pacientes son sometidos a la influencia de factores extrinsecos
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como la invasibidad, tratamientos debilitantes y antibidticos, y larga
hospitalizacion; haciendo que su andlisis sea dificil. Es por eso que los estudios
y ensayos que se realizan al respecto van dirigidos a puntos finales, como
mortalidad y estancia hospitalaria.

En lo que, si han coincidido los autores estudiados previamente, es
en la necesidad de cumplir con las normas de bioseguridad, como la mas basica,
barata y facil de realizar como es el lavado de manos (OMS 2009). Bautista,
delgado y Hernandez (2013) sefialan que, si bien es cierto que el colaborador de
salud conoce de las normas de bioseguridad, el problema es su baja adherencia

y aplicabilidad, contribuyendo asi al incremento de dichas infecciones.

Es decir, el problema no es la cantidad de personal con que se
cuente, siempre y cuando se cumpla con un estandar minimo de calidad, si no
gue realmente, el personal cumpla con las normas de bioseguridad y logren una
adecuada adherencia a estas practicas. Esto seria mas importante que la
cantidad misma del nimero de personal que trabaja en esta UCI. Nos obliga
pues a realizar una adecuada GRH, maximizando su seleccién con respecto a la
funcidn de capacidades y aptitudes, con énfasis especial en conocimientos e

interiorizacion de medidas de bioseguridad.

La necesidad de camas en los servicios de cuidados criticos de un
hospital es una realidad patente, sobre todo en uno que es de referencia
nacional. Su demanda supera largamente a la oferta. Sin embargo, falta precisar
si en la UCI, la relacion entre mayor nimero de camas e impacto en las tasas de
infecciones nosocomiales es valida y lineal. No hay muchos autores que afirmen

eso en la bibliografia consultada.

En el presente estudio, luego de realizado el analisis estadistico
respectivo, se observo que, si bien en ciertos intervalos de estudio se deduce
una relacién positiva entre el nimero de camas y tasa de IIN, al realizar el analisis
de correlacién a través de Pearson, no se logra un valor de P significativo, no

permitiendo determinar una relacién directa entre estos parametros.

Otra vez, Macedo y Blanco (2016) sefialaron al nUmero de pacientes
gue hay en un determinado servicio de atencion de salud de un hospital como

un determinante de la tasa de IIN, pero tampoco lograron precisar claramente la
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relaciéon. Rottier, Scooper y Wisll, (2015), también sefialaron a varios factores,
entre ellos el numero de hospitalizados, que se puede entender como nimero
de camas, como aquellos con impacto en las [IN que pueden a llegar tasas tan
altas como de 9 a 37% en las UCIs. Una vez mas, no se determina claramente
esta relacion. Edmond (2006) sefala al hacinamiento en los hospitales como un
factor de relacion directa para incremento de IIN. Esto podria explicar en parte lo
observado en algunos trimestres estudiados en este estudio, donde se encontrd
mayor cantidad de camas y un mayor repunte de las IIN en dichos momentos.

Una vez mas, pueden lograrse una mayor cantidad de camas disponibles
en el afan de satisfacer demanda insatisfecha, pero si no se logra conseguir un
cambio de actitud en el personal que atiende con respecto a las normas de
bioseguridad no se vera impacto en el descenso de la tasa de IIN, sino que, al
contrario, puede haber incremento de éstas, como se observa en el presente
trabajo. Se concluye pues, que el nimero de camas debe estar en funcion de
cubrir demandas no cubiertas o desarrollo de areas necesarias, mas no como

inclusion de estrategias de disminucion de infecciones nosocomiales.

Dentro de las IIN, los gérmenes resistentes y multirresistentes es un
problema que largamente preocupa al momento de realizar la gestién de
recursos humanos en una UCI. Edmond (2006) lo sefiala como ya una amenaza
para la salud publica. En nuestro estudio, de igual manera, a pesar de que en
algunos trimestres de estudio se sefiala una relacion directa lineal inversa de
mayor cantidad de personal y menos presencia de gérmenes resistentes, al
aplicar el respectivo andlisis estadistico del coeficiente de Pearson, nos arroja
una P no estadisticamente significativa. La OMS (2019) ha sefialado como factor
extrinseco para riesgo de IIN a la presencia de gérmenes resistentes.
Nuevamente es necesario resaltar, como lo hace Edmond (2006), que las
medidas de bioseguridad son importantes para el control de estas IIN por estos
gérmenes, junto con un adecuado uso racional de los antimicrobianos. De lo que
se concluye que tampoco hay relacién con el nimero de recursos humanos con
la tasa de resistencia bacteriana. Otra vez, la prevencion de presencia de flora
bcteriana altamente resistente se hace necesaria con medidas conducentes de

bioseguridad.
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Los pacientes inmunosuprimidos constituyen una poblacion de
permanente riesgo para infecciones nosocomiales dentro de una UCI. Esta
condicién también es propuesta por la OMS (2019) como un factor de riesgo
intrinseco para dichas IIN. En el presente estudio, al igual que los pardmetros
previos estudiados pareciera que hubiere una relacion directa inversa entre
cantidad de personal atendiendo y menos infecciones en pacientes
inmunosuprimidos. Sin embargo, no logra tener una P significativa al realizar el
analisis estadistico de correlacion de Pearson. Esto es importante, considerando
que el estado de inmunosupresion es considerado como un factor intrinseco de
riesgo para la adquisicion de estas infecciones, contribuyendo grandemente a su
mortalidad y mermando la calidad de atencion en las unidades.

Por lo que se hace necesario recalcar la importancia que se tiene de la
Bioseguridad como herramienta basica para el control de infecciones
nosocomiales. Estas tienen un gran impacto tanto en la gestion de la calidad en
la atencidn hospitalaria, asi como repercusion econdémica en el sentido de
ahorros de recursos que pueden ser empleados en otras actividades dentro del
proceso salud enfermedad. Ya varios autores han indicado el impacto que se

tiene en la sobrevivencia y prondstico de vida en estos pacientes criticos.

Merece especial atencion en esta discusion, la infeccion por gérmenes
microbianos altamente resistentes, los cuales impactan seriamente en la
mortalidad y sobrevivencia de estos pacientes atendidos, con incrementos de
costos hospitalarios. Estos gérmenes afectan sobre todo a pacientes

inmunocomprometidos, de ahi su importancia en incluirlos en el presente trabajo.

Dentro de estas medidas de Bioseguridad, destaca la técnica de lavado
de manos en el trabajador que atiende, en particular, en las UCIs como medida
trascendental para controlar o disminuir dichas infecciones. Asi también como la
Unica que ha demostrado tener impacto evidente en la sobrevida derivada. La
poca adherencia a esta actividad tambien puede justificar la alta incidencia de

estas infecciones.
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La disponibilidad de recursos humanos en las areas de cuidados criticos
deben ser lo suficientemente necesario para garantizar la atencion adecuada con
calidad de estos pacientes. En general, los autores resefiados coinciden en
sefialar que mas que la cantidad de personal que atiende es importante la
realizacion de medidas preventivas y la adherencia obligada a las normas de
bioseguridad, las que realmente tienen impacto en la disminucién de las tasas
de IIN. La vigilancia sistematizada y ordenada de la prevencion de infecciones
nosocomiales a cargo del establecimiento de salud, tiene que tener objetivos y
recursos claros respecto a ello. Solo asi se lograra el control y disminucién de
estas tasas de infecciones. ( Navarrete-Navarro, 1999)

La buena gestion de recursos humanos debe encaminarse a una buena
seleccion de personal que, no solo conozca en un buen nivel de estas medidas
preventivas y de las normas de bioseguridad, si no que deban lograr un cambio
de actitud con respecto a mejorar la adhesion a estas competencias. Una vez
logrado esto, el beneficio sera para todos: para el trabajador pues logra mejorar
su calidad laboral, mejores oportunidades de satisfaccion e identificacion con su
centro de trabajo; para el establecimiento de salud, pues el control de infecciones
debe ser uno de sus objetivos alcanzables en gestion de calidad; y para el
paciente, mejorando su sobrevida y evitando complicaciones con rapida

recuperacion y restablecimiento a su vida habitual.
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VL. CONCLUSIONES

Primero:

Siempre y cuando, el personal atendiendo en una UCI cumpla con los estandares
minimos de calidad, no hay relaciébn absoluta entre nimero de personal
atendiendo y la tasa de infecciones nosocomiales. Mas importante es que el
personal cumpla con las normas de bioseguridad y logren una adecuada
adherencia a estas practicas.

Segundo:

El nimero de camas disponibles no tiene relacion directa con la disminucion de
las IIN. Puede lograrse una mayor cantidad de camas disponibles en el afan de
satisfacer demanda insatisfecha, pero si no se logra conseguir un cambio de
actitud en el personal que atiende con respecto a las normas de bioseguridad no

se vera impacto en el descenso de la tasa de IIN.

Tercero:

No se logra sefalar una relacion directa lineal inversa de mayor cantidad de
personal y menos presencia de gérmenes resistentes. Las medidas de
bioseguridad son importantes para el control de estas IIN por estos gérmenes,

junto con un adecuado uso racional de los antimicrobianos.

Cuarto:
No hay relacion directa entre cantidad de personal atendiendo y menos

infecciones en pacientes inmunosuprimidos en la UCI estudiada.

Quinto:

Pueden estudiarse y correlacionarse muchos otros factores faltantes para
discernir que aspectos nos pueden ayudar a realizar una buena GRH,
optimizando recursos y contribuyendo a mejora de atencién con calidad de los

pacientes criticos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

A las Jefaturas del Servicio de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de
Mayo, se les recomienda seguir investigando si otros factores podrian tener
repercusion en la disminucién de las tasas de infecciones intrahospitalarias en
las UCIs, que ayuden a realizar una buena GRH, optimizando recursos y
contribuyendo a la mejora de atencién con calidad de los pacientes criticos.
Segundo:

A la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Nacional Dos de
Mayo se les recomienda que es importante en el trabajador de Salud la
realizacion de medidas preventivas y la adherencia obligada a las normas de
bioseguridad, y que reconozcan que estas son las que realmente tienen impacto
en la disminucion de las tasas de IIN.

Tercero:

Al personal que atiende en areas criticas de salud, reconocer el impacto que
tienen las IIH en la calidad de la atencion, revalorando asi su rol importante
dentro de dicho proceso.

Cuarto:

A la Oficina de RRHH del Hospital Nacional Dos de Mayo se les recomienda que
la buena gestion de recursos humanos debe encaminarse a una buena seleccion
de personal que no solo conozca en un buen nivel de estas medidas preventivas
y de las normas de bioseguridad, si no que deban lograr un cambio de actitud
con respecto a mejorar la adhesion a estas competencias.

Quinto:

A las Jefaturas de Areas Criticas en general, Oficina de Epidemiologia y Oficina
de Recursos Humanos, dado que la gestion adecuada de RRHH también
comprende la capacitacion constante del personal para su realizacion plena, se
recomienda que, una vez seleccionado el personal, debe ser capacitado
constantemente en normas de bioseguridad, constituyendo esto una medida
preventiva para adquisicion de infecciones nosocomiales y un indicador de

buena gestién de dichos recursos.
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ANEXOS

Anexo 1

Operacionalizacion de la variable Infecciones Nosocomiales

ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL

Definida en relacion - Factores de FRI:

con sus Factores de  riesgo intrinseco ¢ Agente microbianos
riesgo intrinsecosy  (FRI) ¢ Inmunidad

extrinsecos para - Factores de * Enfermedad

infecciones riesgo * Intervencion diagnostica y
intrahospitalarias extrinseco terapéutica

conun instrumento  (FRE) * Estado nutricional

de escala ordinal. FRE:

* Ambiente fisico
» Resistencia bacteriana
* Medidas de bioseguridad

En funcion del
riesgo:

Alto
Medio
Bajo




Anexo 2

Operacionalizacion de la Variable Gestion de los Recursos Humanos

DEFINICION DIMENSIONES  INDICADORES ESECALA
OPERACIONAL MEDICION
Se encuentra - Seleccién de SP: valores institucionales, Reaular
estructurado en Personal (SP) pertenencia institucional, Begu a
cuatro dimensiones y - Gestion de clima institucional E)ljgglz nte

un conjunto de
indicadores que
sirven de base para la
formulacion de los
items estructurados
en una escala para
recolectar los datos
que se presentan en
tres Niveles que van
desde una percepcion
de regular, bueno y
excelente.

Desarrollo (GD)
- Clima y Gestion
del Cambio
(CGC)

- Impacto
estratégico (IE)
(Chiavenato 2009)

GD: condiciones de
trabajo, reconocimiento y
beneficios, expectativa de
mejora economica

CGC: cultura de
actualizacion, coincidencia
de intereses, actualizacion
efectiva

IE: evaluacion de la
calidad, compromiso de la
direccion, mejora continua
de procesos




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

TRIMESTRE | Cantidad | N° N° casos | N° pacientes Na de
de infecciones gérmenes | inmunosuprimidos | camas
Personal | nosocomiales | resistentes

2017 -1l

2017 -1l

2018 — |

2018 - I

2018 -1l




Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

TRIMESTRE | Cantidad | N° N° casos N° Na Na de
de infecciones gérmenes | pacientes | pacientes | camas
Personal | nosocomiales | resistentes | inmuno inmuno

suprimidos | suprimidos
con
gérmenes

resistentes

2017 -1 62 6 4 4 2 22
2017 — 11 62 7 4 6 3 22
2017 - 11 69 8 6 5 2 26
2017 -1V 69 9 6 4 2 26
2018 — | 72 6 4 5 2 26
2018 - I 72 5 3 5 1 26
2018 -1l 81 6 5 4 2 32
2018 - IV 81 4 4 3 2 32

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Hospital Nacional Dos de Mayo

Oficina de Personal. Hospital Nacional Dos de Mayo.
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ASUNTO : * Incremento de casos de NAVM en UCI Adultos durante el mes dg Setiembre del 2017

FECHA :Lima. 12 de Octubre del 2017

Mediante la presente hago llegar ia informacign felacionada al | de casos de N i Asociada a Ventilagion

Mecanica en UCI Adultos durante el mes de Setiembre del 2017

1. Con respecto a las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCH de Aduftos durante ol mes de Setiembre se
han reportado 05 casos lo que representa una tasa de 11,24 x 1000 dias~ventilador, evidenciandose un incremento de la

Tasa en refacién al mes anterior. Esta cifra ha Superado el Promedio Historico ¥ al Promedio Nacional,

& T LS S
ItH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 201 3-2017
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2. Las caracteristicas de jos bacientes se describen en (a Siguiente tabla:

F.ING HC | Sala Edad/sex | Diagnéstico deingreso | fecha de IiH | Cuitive | Reingre:
T 20X Nagndstico de _..,__“!,,._*._h 2 s

50 |
! | | =5 Acinetobacter '-‘ ==
1280817 2425489 | uei | agaym ! Sepsis [P0z ey | No |

b | | 1 | Multicesistente | |
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presentados.
4. Se tomé muestras de cultivos en 100 % de los casos (5/5).
Conclusiones y recomendaciones:

1. El presente incrementg de Neumonias Asociada a V.M. no constituye un brote. a pesar que fueron cinco casos, no fue
el misme germen y fueron en fechas distintas.

2. - Se recomienda supervisar y monitorizar estrictamente el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones,
pricrizando e lavado de manos.

3. Incentivar la toma de cultivos a todo paciente con sospecha de infeccion intrahospitalaria, recalcando al personal
asistencial que las ordenes son entregadas gratuitamente por la Oficina de Epidemiologia.

Es lo que informo a UD., para los fines del caso.

Atentamente,

!
MmN
JABIjab.



Anexo 6: Mapa microbiologico comparado 2015-2017, Hospital Nacional Dos

de Mayo. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 019718-2018 gJe contiene el
proyecto del Documento Técnico: Mapa Microbiolégico Comparadc HNDM 2015-
2017

- CONSIDERAN’DO:
Que, el articulo VI, del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, establece que es de interés publico la provisién de servcios de salud,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garaniicen una adecuade cobertura de
P prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
jt eguridad, oportunidad y calidad;

'S ue, mediante Decreto Supremo N° 013 2006-SA, se aprueba el Reglamento de
#Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiee por objetive
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
1 calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la veri cacién, control
A2 y evaluacion de su cumplimiento;

‘Que mediante Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de

& Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias, aprobado mediante-
Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se establecen los Jrocedimientos
técnico -- administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un
conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo denominador comun es
el haber sido adquiridas en un establecnmlento hospitalario;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, se ajrobé la "Guia
Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias”, con la finalidad de contribuir en e: mejoramiento
continuo de la calidad de los procesos de vigilancia, prevencién y control de las
infecciones intrahospitalarias (IIH) y en la reduccién del impacto c= estas en los
usuarios y en los establecimientos hospitalarios del pais;

| Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015-MINSA, se aprueba Documento
Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de "as Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud”, cuya finalidad es contribuir mmmamﬁa EALUD
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las Infecciones- Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), en los establecimientos
de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencién y control
de estos evenos, con el objetivo de establecer las directrices que orienten el
desarrolic de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencién de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, en el literal c), del articulo 10°, del Reglamento de Organizacion y Funciones
. del Hospital Necional “Dos de Mayo”, aprobado con Resolucién Ministerial N° 696-
", 2008-/MINSA, "se establece como una de las funciones de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, elaborar y difundir, a los diferentes niveles, el
mapa microbiolégico y el perfil epidemiolégico de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles; : :

Aai e
ALY

Que, el proyec o de Documento Técnico: Mapa Microbiolégico Comparado HNDM
2015-2017, tiene como fin establecer el patrén de sensibilidad y resistencia
antibiética de los principales agentes causales de infecciones en las Instituciones
n énfasis en-las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, cuyo objetivo es
determinar la prevalencia de las bacterias y hongos aislados, su perfil de
sensibilidad antimicrobiana y determinar las variaciones en los perfiles de
sensibilidad segun tipo de muestra y servicio de hospitalizacion;

0 ue, mediante Oficio N° 029-2018-OESA-HNDM, de fecha 31 de enero del 2018, el
?@i" jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto del
5:5&) cumento Té:nico: Mapa Microbiolégico Comparado HNDM 2015-2017, para su

o

§ robacién a través de la presente resolucion directoral;
ass : :

6“%
)

f’

Que, mediante, Memorandum N” 117-2018-OESA-HNDM, de fecha 26 de febrero
del 2018, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud. Ambiental, remite el
referido proyecto con la subsanacion de las observaciones efectuadas por la
Oficina de Asesoria Juridica a través del Memorandum N° 069-2018-0AJ-ETAJS-
HNDM,;

Estando a lo propuesto por la Jefatura de la Oficina de Epidemiologfa y Salud
Ambiental; :

Con las visacicnes del Director Adjunto, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; :

De conformidad con lo establecido en la Ley N°® 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo .General, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el
Reglamento de Establecimiento de" Salud y Servicios Médicos de Apoyo, la
Resolucién Miristerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020-
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MINSAIDGSP-V.01: Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Ahtrahospitalarias y la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
$Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:

-

~
e,

%@(xrﬁcmo 1°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: MAPA MICROBIOLOGICO
r/§ “COMPARADO HNDM 2015-2017, el que consta de veintiocho (28) paginas y forma

7 Sparte integrante de la presente resolucion.
Ly /
i

Articulo 2°- Encargar a la.Oﬁcina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la
aplicacion, supervision y difusion del presente Documento Técnico a todas las

Oficinas y Unidades Involucradas.

Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina Estadistica e Informatica c'z la Institucion

dispondra la publicacién de la presente resolucion directoral en el portal

institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.
Registrese, comuniquese y publijuese;
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e s-ingen en orden de frecuencia la Pseudomona aeruginosa y Klebsiella pneumoniae
con 16.9y 16.2 % del total de aislamientos. Estos perfiles se mantienen casi constante
en los tres momentos observados.

Tabla N° 7: Aislamientos individualizados de gérmenes en UCI

HNDM 2014-16
uci : 2011 (1 Sem) 3 2013 2015 © 2016

GERMEN [ i % Fr cia % Frecuencia % Frecuencia %
Estafilococo aureus 37 172 192 211 71 215 94 209
Acinetobacter k i1 ND ND 120 13.2 69 208 98 218
Pseudomona aeruginosa 27 12.6 120 13.2 69 208 114 253
Estafilococo coagulasa negativo 281 3 13 94 103 0 0.0 0 0
E. Coll v = 24 33z a3 9.1 56— 16.9 34 76
Klebsiella pneumonia ’ 21 i 9.8 80 8.8 52 1453 78 173
Estafilococo epidermidis 15 7 66 7.2 a 0.0 0 0
Enterococo faecalis ND ND 43 -4.7 9 2.7 9 20
Estafilococo saprophyticus ey N ND 30 33 Q 0.0 (1] 0
Stenotrophomona maltophilia 41 191 & 2 Z 2 0.6 e S 33
Otros e 22 10.1 82 9.0 3 0.9 9 2.0

TOTAL 215 100 912 100 331 e 100 450 100

La Tabla N° 7 nos presenta la distribucion de aislamientos de bacterias en UCI; la
principal bacteria asislada es la Pseudomona aeruginosa con 25.3%, seguido por
Acinetobacter baumannii y Estafilococo aureus.

‘La Klebsiella pneumonia ocupa el cuarto lugar en frecuencia de aislamiento. El presente
patrén se mantiene casi constante en su composicién en los afios observados.

Tabla N° 8: AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS NEUMONIA ASOCIADA A
' VENTILACION MECANICA 2018-17*

GERMENES CASOS =%
Acinetobacter baumannii 45 26.3
Pseudomonas aeruginosa 43 251
Staphylococcus aureus 30 . 175 -
Klebsiella pnéumoniae 23 135
Stenotrophomaonas maltophilia 9 53
Escherichia coli 8 4.7
Estafilococo coagulasa negativo 5 2.9
Negativo 2 1.2
ignorado =) 12
Otros 4 23

TOTAL 171 100
*julio 2017

En la tabla N° 8 se observa los agentes etiologicos encontrados en las NAVM captadas
en el HNDM entre enero del 2015y julio del 2017, la principal bacteria causante de la
misma es el Acinetobacter baumannii con el 26.3% del total de aislamientos.




EN Segundo lugar Se encuentra ia Pseudomona aeruginosa con el £9.17, juntas
representan mas de la mitad de todos los aislamientos relacionados a NAVM.

Tabla N° 9: AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS NEUMONIA NO ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA 2018-17*

- GERMENES CASOS | %
Pseudomonas aeruginosa - 11 19.0.
Estafilococo coagulasa negativo 11 19.0

: Acinetobacter baumannii ; 10 372
Klebsiella pneumoniae 9 15.5
Staphylococcus aureus 6 10.3
Stenotrophomonas maltophilia 5 86
Otros : 6 10.3

TOTAL 58 100

*julio 2017
Aunque comparativamente la cantidad de aislamientos en casos de Neumonia No AVM
no es mucha (58/171) al menos se tiene un perfil preliminar de los agentes causales.
Otro dato importante es que a méas del 80% de la NAVM se les cultivo para aislar el
agente etiolégico, siendo la muestra mas recolectada el aspirado bronquial en NAVM y
el hemocultivo en la Neumonia No Asociada.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron: Pseudomona -aeruginosa,
Estafilococo coagulasa negativo y Acinetobacter baumannii que representan el 55.2%
del total. ,

Tabla N° 10: AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO 2018-17*

GERMENES CASOS %
Escherichia coli 51 313
Pseudomonas aeruginosa 35 215
Klebsiella pneumoniae 24 14.7
Acinetobacter baumannii 14’ 8.6
Enterococo faecalis 9 5.5
Proteus mirabilis 8 4.9
Enterococcus faecium 5 3.1
Providencia rettgeri 2 2
Morganella morgannii 2 1.2
Enterobacter cloacae 2 1.2
Serratia marcescens 2 12
Otros 9 5.5

: TOTAL 163 100
*jutio 2017 : A/ ;
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Tabla N° 13: PERFIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE PSEUDOMONA

AERUGINOSA 2015-17* :
SENSIBILIDAD/RESISTENCIA . | AISLAMIENTOS %

Resistente a los carbapenémicos 50 e
Senslble : .27 28.1
MR s g 14 14.6
Resistente a las fluoroquinolonas 2 24
Ignorado 16 16.7

TOTAL : 9 100

*julio 2017

Tabla N° 14: PERFIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE PSEUDOMONA

AERUGINOSA 2016
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 2016 REﬁENCIA
ANTIBIOTICO N %
imipenem 112 552
Meropenem 122 1492
Cefepime 107 46.3
Ciprofioxacino -108 44.8
Levofloxacino 103 442
Ceftazidima 98 424
Gentamicina ’ 103 42.4
Tobramicina 34 351
Aztreonam 39 315
Amikacina 72 29.6
Piperécilina-Tazobactam 55 22.2
Colistina 0 0
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Tabla N‘; 15: PERFIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE ACINETOBACTER

BAUMANNII 2015-17*

SENSIBILIDAD/! RESISTENCIA AISLAMIENTOS %
Resistente a los carbapenémicos 70 67.3
RS R 10 96
Sensible = &l 38
BLEE 1 1.0
Ignorado : 39 = 183

TOTAL ° 104 100 -

*julio 2017

Tabla N° 16: PERFIL DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE PSEUDOMONA

AERUGINOSA 2016
ACINETOBACTER BAUMANNII 2016 RESISTENCIA
ANTIBIOTICO N° %
Ampicilina 130 100
Cefotaxima 1 100
{mipenem 105 ! 86.1
Ciprofloxacino 113 843
Levofloxacina 109 839
Meropenem 111 82.8
Ceftazidima : 107 | 823
Piperacilina—Tazobactam 108 80.6
Piperacilina 4 80.0
. |Gentamicina 97 724
Tobramicina 39 e
Amikacina , 91 67.9
Ampicilina-Sulbactam 33 45.2
Cefepime 58 436
Colistina 0 0
Total * :. : 1883 80.0
«gOP: FIEL DEL V%I‘P;AL"
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Eocuela de Posgrade

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

Lima, 20 de junio de 2019
Carta P.883 — 2019 EPG - UCV LE

SENOR(A)

DRA ROSARIO KIYOHARA OKAMOTO
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ATENCION:

DIRECTORA GENERAL

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante JAIME WILLY DIAZ SUAREZ

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a JAIME WILLY DIAZ SUAREZ identificado(a) con
DNI N.° 09612103 y cddigo de matricula N.° 7001225063; estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra desarrollando
el Trabajo de Investigacion (Tesis):

Gestion de recursos humanos y brevalencia de infecciones nosocomiales en un
hospital del MINSA en Lima - 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

ST,
S R
A‘WET"%‘-‘,',‘_ k A \'t"‘.f“...:.
: , Dr, Ratl Delgado Arenas

EDE UNIDAD DE POSGRADO

FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

o
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUZMAN CANCHERO GLADYS MARTHA, docente de

La Escuela de posgrado y Programa académico de maestria en GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo filial San Juan de
Lurigancho, asesora ckla tesis, titulada:

“RELACION ENTRE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y GESTION DE RECURSOS
HUMANOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE HOSPITAL PUBLICO
EN LIMA, 2019

del autor DIAZ SUAREZ JAIME WILLY

constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender el articulo de revision de literatura
cientifica / trabajo académico / proyecto de investigacion / tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
= \allejo.

tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

*“lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Lima, 25 de marzo de 2023

Apellidos y Nombres del Asesor:
GUZMAN CANCHERO GLADYS

MARTHA
DNI Firma
25624732
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