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Muertes por infecciones intrahospitalarias aumentaron mas
de 500% en cinco anos

Entre 2018 y 2022, el registro de muertes por infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) —conocidas
popularmente como enfermedades intrahospitalarias— aumentd en 507,86% en los establecimientos del
Ministerio de Salud. El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC)
atribuye la variacion a un subregistro previo a la pandemia. Sin embargo, especialistas advierten que las
condiciones del sistema de salud son propicias para el desarrollo de infecciones de este tipo. La situacion es
mas preocupante en EsSalud, donde no se lleva un registro de los fallecidos por IAAS.

Casos de muertes relacionadas a IAAS de 2018 a 2022

Registros del Minsa de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), conocidas como infecciones
intrahospitalarias, muestran un incremento de 507,86% en cinco afios.

La cantidad de infectados también mostrd una tendencia creciente. Segun informacion de la sala situacional,
en el primer semestre de 2018 —solo hay informacion para ese periodo de meses—, hubo 2.845 casos. En
2019 fueron 2.970 para el mismo lapso; en 2020 se reportaron 2.015, y, en 2021, 6.167 casos, siempre
considerando la primera mitad del afio.

Aunque la informacion es limitada, muestra un aumento de 116,77%. No se considera la informacion de
EsSalud. Ya que la entidad no lleva un registro de las muertes relacionadas con infecciones adquiridas en sus
centros de salud.

Deficiencias del sistema de salud aumentan el riesgo

El reporte Analisis de Situacion de Salud del Perd 2021, elaborado por el Minsa, muestra que, en el primer nivel
de atencion, el 97% de las instituciones prestadoras de servicios de salud tenian condiciones inadecuadas de
infraestructura y equipamiento.

En el segundo y tercer nivel, que corresponde a hospitales y clinicas con mas especialidades, el porcentaje de
instituciones con infraestructura y equipamiento inadecuado era de 96%, con rangos que llegaban al 100% en
establecimientos de 16 regiones: Amazonas, Apurimac, Arequipa, Cajamarca, Callao, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, Tacna y Ucayali.

Luis Lazo Valdivia, coordinador nacional de la organizacién civil ForoSalud y miembro del Consejo Nacional de
Salud, recordd que la vigilancia epidemioldgica es clave para la reduccion de IAAS. "Lo que estd sucediendo
ahora es un incremento relativo de las infecciones que, habitualmente, ocurren. Las neumonias vinculadas al
uso de respiradores son los casos que mas se estan dando", dijo.

Las tasas de incidencia que miden el nimero de personas que contraen una enfermedad durante un
determinado periodo, por ejemplo, sirven para determinar si en un establecimiento de salud se estd
presentando un brote. Esto ocurre cuando sobrepasan los valores del promedio nacional, explico el Dr. César
Munayco Escate — director del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Fuente: Datos del CDC- MINSA

Oficina de Inteligencia Sanitaria
Unidad de Epidemiologia epide.hosp.ta@gmail.com M



https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2021/09/SDSS-IAAS_Primer-semestre-2021.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/6279.pdf

NEONATOLOGIA

Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGIA

MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITS N°dias N° de N N® .
exposicion | pacientes Jasociado a exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes eumodnlas
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CcvpP con VM vigilados asoc\}aM asa
Enero 136 14 0 0.00 465 56 0 0.00 80 10 0 0.00
Febrero 238 17 0 0.00 280 35 0 0.00 94 9 0 0.00
TOTAL 374 31 0 0.00 745 91 0 0.00 174 19 0 0.00

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

Interpretacidn: En la tabla N2 1 del servicio de Neonatologia, se observa, que en el mes de febrero se
presentaron 17 pacientes con catéter venoso central con 238 dias de exposicién a CVC, se presentaron 35
pacientes con catéter venoso periférico con 280 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecénico

fueron 9 pacientes vigilados con 94 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

200
180
160
140
120
100

80

Tasa de Tendencia

60

40

w
=
o
=

32.00
20 18.8716.95 16.9
7.63__ 7.5 8.87 = 8.87 605 Lags 1s
0 N 135 A'EB_.LE" /N N Vi 1 AN N
OO0 0000 0000000 ™ HH SN ANANNANNNSNNNSNSNMODN M MMM NN M M oM S
AE2AA2AAA R AR AR R RARRRRAIINIIINANIIASANNNNNRANNANANRARNYINIIRRAARS
cog9FEgoogee cogEgegog e cogEgoggyee eegEgoogyee eezgpt3 e ]
SEEEEES i iR E S i i iR Rl afiiEaREiEss8
Ges“z2s"wEsEEdgs 2" 2EsfSd8s5 25" wEgEfds52s"2F 85085 ¢ Eg5s5453
< E03g o E03g o E03g o sE03g 2w E03g o
g 238 & 238 & 23 g 238 &g 238
w 2 w 2 " z w 2 w 2
Tasa ITS CVC ———Tasa ITS CVP Tasa Neum VM Polinémica (Tasa Neum VM )

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — 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 febrero 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 febrero 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 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 Ne° de Neun’:‘;nias
exposicion | pacientes Jasociado a exposicion | pacientes Jasociado a exposiciéon | pacientes asociadas a
con CVC vigilados cvc con CUP vigilados CUP con VM vigilados VM
Enero 173 25 0 0.00 223 29 1 4.48 166 19 2 12.05
Febrero 204 18 0 0.00 180 14 1 5.56 126 14 2 15.87
TOTAL 377 43 0 0.00 403 43 2 4.96 292 33 2 6.85

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 2 del servicio UCI Adulto y pediatrico se observa que en el mes de febrero 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 lI-2 TARAPOTO 2019- 2024

120

110

20
80
70

Tasa de Tendencia

50

40
29.85

14.08

12.9012.05'%-87

11.11 ;. 9,62417 556
10 8.0 7.8/1/{\ 5.08_6.21 6.5 e S a8 6.21 /\ng/\w 20 f\\ /\/
L4715,
0 \ FANIAY v, VAN Mbmgf\ T8 SN o4
DO NN DN NN DN DO D000 00000 0D oo A NNNNNNNNNNNNMA MM NN M MMM M ST
222222222222 RRR8RRRAARRARAAANAANAAANANANANAAANAARAAANANANANAANAARYIIAR229oaqas
92 8FT922 2822 L P00 3T 22288 PLLOO RTS8 PeeLpOeEO0 0082900 QTE g 008 PLLeOO
2 § £ 05 £ET o0 S0080 9 9 =08 pg EST L8028 09 0 pgET oS Lo0L 0 d 8 FET B OoO0O08 98 =0 >ETFT @o8 oL g @
2 tsc2538¢F3 22s5g 253883 2is5g2528¢83 gt s &2538¢F3 e s 353 8¢S 2=
BRI LS I E ST R E S E S TR EEE ST TS g2 2 T REEEE A
“ 203z 203y & EC3zm = 2038 = TO03 g «
g a g a g [ g 8 & 235
& =z g = g =z & =z H
Tasa ITS CVC Tasa ITU CUP —— Tasa Neum VM Polindmica (Tasa Neum VM )

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

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

En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a febrero 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.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion 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
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, enero y febrero del 2024 se han presentado 01 caso cada mes.

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecénico)

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
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
lo que va del afio 2024 se han presentado 04 casos.
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Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA

exposiciéon | pacientes |asociado a
con CUP vigilados CuUP
Enero 271 29 0 0.00
Febrero 213 27 0 0.00
TOTAL 484 56 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.
Interpretacién de Medicina: En la tabla N2 3 se observa que en el mes de febrero se vigilaron 27 pacientes

con catéter urinario permanente (CUP) con 213 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 II-2 TARAPOTO 2019 - 2024

40

35

Tasa de Tendencia
= N
w (=]

.
o

QOO0 0000 000000000000 ™" d M HMdedededeedededeasaNNAAaNNNNOmnmOMmMO .MMM ®Mm®NnoNnononmns
ﬂﬁ-—l—l—iv-i—i—iv-iNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN%NNNNNNNN
= ©Q 0 0O 0 9 9 ® ®» OO0 0= 0 0 0 0 ® OV D® B O O O0O=T 0 0 OO0 v VIO O O0=T 0 0 00 DO D OO oOo=0.L 00OV OV O OO
T 90090 PP P O00Q0FEQOOOCL YL LO0O0OTFEQQOOCLLLLO0O0O0T Q9 Q00020000 TFEQ9 000000
S §55 355555558855 85283 8588552525838 9585585555°9°8;58§g53¢88528¢8°¢8
2SS T P85 s v EET 2T T P58 5 5ugE T2 T P Es55ugE 2T T PEE s gus=E 2 2585595

S 05T w S 03 % w S 03¢ w S 05T w S 03 % w

o 2 a a e A a 23 . 2 a a S a

& = & = 4 2 & =2 & =

Tasa ITU CUP Logaritmica (Tasa ITU CUP )

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto urinario por catéter urinario permanente)
En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a febrero 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 0.00 26 0 0.00 14 0 0.00
Febrero 20 1 0 0.00 36 0 0.00 16 0 0.00
TOTAL 66 6 0 0.00 62 0 0.00 30 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion de Cirugfa: En la tabla N2 4 se observa que en el mes de febrero se vigilé 01 paciente con
catéter urinario permanente (CUP) con 20 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se presentd ninguna
infeccion asociada a catéter urinario permanente. Ademas, se registré un total de 36 pacientes operados
por Colecistectomia y 16 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 II-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboraciéon: Unidad de Epidemiologia — Hospital 11-2 Tarapoto.

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

: Desde enero del 2019 a febrero 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: (Infeccidn de herida operatoria asociada a colecistectomia)

| Desde enero del 2019 a febrero 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 Epidemioldgico 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 febrero 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
11-2.

I
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GINECO - OBSTETRICIA

Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Parto por Cesarea
MES N° de o N° de o
pallc‘ientes End'c\)lmgfritis pa_\c_ientes End’(\)lmgfritis N®IHO Tasa
vigilados vigilados
Enero 57 0 0.00 125 0 0.00 1 0.80
Febrero 48 0 0.00 95 0 0.00 0 0.00
TOTAL 105 0 0.00 220 0 0.00 1 0.80

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

Interpretacion: En la tabla N2 5 se observa que en el mes de febrero se presentaron 48 partos vaginales, de
lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 95 partos por

cesarea, de lo cual no se presentd ninguna endometritis por parto cesarea y ninguna Infeccién 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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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
——ttaboraciém—nidad-deEpidemiologia — Hospital 11-2 Tarapoto.

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

! Desde enero 2019 a febrero 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 febrero 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 — FEBRERO

Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS

ESTANCIA
SERVICIO EDAD SEXO PROCEDIMIENTO ASOCIADO GERMEN IDENTIFICADO
HOSPITALARIA
UCI-ADULTO 55 afios M 7 dias VM Placa de Torax - Dx H.CL
Enero UCI-ADULTO 7lafos M 4 dias CupP Klebsiella pneumoniae
UCI-ADULTO 53 afios M 9dias VM Klebsiella pneumoniae
UCI- ADULTO 48 afios M 4dias M Placa de Torax- DxH.CLy
cultivo (Klebsiella pneumoniae)
Febrero UCI-ADULTO 55 afios M 23 dias CuP Pseudomona Aeruginosa
UCI-ADULTO 65 afios M 10 dias VM Stenotrophomonas maltophilia

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de febrero se notificaron 06 casos de Infeccién
asociada a dispositivos invasivos (02 CUP y 04 VM), todos los casos que se presentaron en el 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 H 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
Febrero NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de febrero se notificd 01 caso de infeccién de
herida operatoria asociado a cesarea, el caso se presentd en el servicio de Gineco Obstetricia.
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REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 07: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

CECHA Y SERVICIO DONDE OBJETO
e " ORA | EDAD[SEXO|  PROFESIONUOCUPACION  [CONDICION ()| OCURRIO EL BUNZOGORTANTE
ACCIDENTE
Enero NO SE PRESENTARON CASOS
Febrero 1 22/25/2024 48 F PERSONALDE LIMP IEZA SERVIS EMERGENCIA AGUJA
30 AM

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

Interpretacidn: En la tabla N2 7 se observa que, hasta el mes de febrero del presente afio, se ha notificado
01 caso de accidente ocupacional.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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—— N° CASOS Polinémica (N° CASOS)

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-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 febrero del 2024 se evidencia una mejora considerable en la diminucidn 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

- SERVICIO TBC MDR
Ne FECHA EDAD SEXO ngfiggﬁ CONDICION ()| ~ DONDE
LABORA (SI/ NO)
Enero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Febrero NO HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboraciéon: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

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 1l-2 TARAPOTO 2019 - 2024

Cantidad
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Enero 19
Febrero 19
Marzo 19
Abril 19
Mayo 19

Juni

Jul

Agost
Septiemb
Octub:
Noviemb
Diciembi
Ene
Febre
Mar;
Abi
Mayo 20
Junio 20
Julio 20
Agosto 20
Septiembre 20
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Agos
Octub
Noviemb
Diciembi
Ene
Febrei
Mar;

Abi
Mayo 23
Junio 23

Julio 23

Agosto 23
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—— N° CASOS Logaritmica (N° CASOS )

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-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 Direccion Ejecutiva del Hospital, se realizé una campafa
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 epidemiol6gico 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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