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Enterobacter Gergoviae 
 

 
 
Es un bacilo gramnegativo que como hemos dicho causa 

infecciones nosocomiales, urinarias, pulmonares, 

bacteriemia asociada a catéteres, también se ha 

encontrado en contaminación de perfusiones y/ó 

preparados de comida para lactantes y en infecciones 

de la herida quirúrgica. 

Las infecciones por ésta especie se han asociado 

frecuentemente a la existencia de factores de riesgo, 

como son la inmunosupresión, la utilización previa de 

antimicrobianos y las edades extremas de la vida. 

También se ha relacionado con estancias prolongadas en el hospital, especialmente en las unidades de 

vigilancia intensiva 

Los niños pequeños son especialmente susceptibles de presentar infecciones por estas especies 

de Enterobacter, pudiendo presentar meningitis neonatal.  

 

 Factores predisponentes locales: son los que facilitan la penetración microbiana por rotura de las barreras 

mucocutáneas, es el caso de heridas quirúrgicas o traumáticas, quemaduras, sondajes, catéteres y drenajes. 

También la presencia de material protésico, las patologías locales (litiasis, isquemia local) y algunas maniobras 

diagnósticas o terapéuticas (intubación).  

 

 Factores predisponentes generales: en su mayoría son debidos a alteraciones directas o indirectas en el 

sistema inmune como ocurre en las enfermedades crónicas o sistémicas (diabetes, cirrosis, insuficiencia renal, 

enfermedades hematológicas, enfermedades autoinmunes), inmunosupresión farmacológica en 

trasplantados y pacientes con neoplasias y en las edades extremas por falta de madurez (neonatos) o 

disfunción (ancianos) inmunitaria. 

El conjunto de todos estos factores predisponentes hacen de las enterobacterias uno de los principales 

agentes etiológicos de las infecciones nosocomiales y asociadas a los cuidados sanitarios. 
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Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGÌA 

Interpretación: En la tabla Nº 1 del servicio de Neonatología, se observa, que en el mes de Abril  se presentaron 

46 pacientes con catéter venoso central, con 504 días de exposición a CVC, se presentaron 46 pacientes con 

catéter venoso periférico con 504 días de exposición a CVP, mientras con el ventilador mecánico fueron 12 

pacientes vigilados con 86 días de exposición. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTARÓN 08 INFECCIÓNES (04 

relacionadas a CVC, 02 a VM y 02 a CVP). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MES 

Catéter venoso Central (CVC) 
Catéter Urinario permanente 

(CUP) 
Ventilador Mecánico (VM) 

 

N° días 
exposición 
con CVC 

N de 
pacientes 
vigilados  

N  ITS 
asociado 

a CVC 

Tasa 
de ITS 

N° días 
exposición 
con CUP 

N de 
pacientes 
vigilados  

N ITS  
asociado 

a CUP 

Tasa 
de 
ITU 

N° días 
exposición 

con VM 

N de 
pacientes 
vigilados  

N 
Neumonías  
asociadas 

a VM 

Tasa 
de 

Neumo
nía 

 

 

 

Enero 175 17 0 0.00 522 44 0 0.00 86 10 0 0.00  

Febrero 212 17 4 18.87 445 57 0 0.00 118 13 2 
16.9

5 
 

Marzo 122 14 0 0.00 586 48 2 8.87 90 13 0 0.00  

Abril 504 46 0 0.00 504 46 0 0.00 86 12 0 0.00  

Tasa de ITS CVC: (Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso central) 

En relación a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2023 no se presentaron casos en el servicio de neonatología del Hospital 

II-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 mes de abril no se han presentado casos   

Tasa de ITS CVP: (Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso periférico) 

En relación a esta tasa, durante el primer semestre 2019 no se reportaron casos, pero a partir de julio del 2019 a octubre del 2020 

se presentaron algunos casos en el servicio, pero a pesar de ello estos se mantuvieron por debajo del estándar Nacional, en el año 

2021 no se presentaron casos pero en los primeros meses del año 2022 se volvieron a presentar casos que se mantuvieron por 

debajo del estándar Nacional,  a partir de abril de año 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). En el mes de 

abril no se han presentado casos  

Tasa de NEUM VM: (Neumonía por ventilador mecánico) 

En relación a esta tasa, durante el año 2019 y primer semestre del año 2020 NO se presentaron casos en el servicio de 

neonatología, pero en julio del 2020, septiembre 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 estándar Nacional para un Hospital nivel II-2.  

En los años 2019, 2020, 2021 y 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa. En mes de abril no se 

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

 

Interpretación: En la tabla Nº 2 del servicio UCI se observa que hasta el mes de abril se vigilaron 17 pacientes con 

catéter venoso central (CVC) con 174 días de exposición a CVC, se vigilaron 15 pacientes con catéter urinario 

permanente (CUP) con 215 días de exposición a CUP, mientras con el ventilador mecánico fueron 10 pacientes 

vigilados con 141 días de exposición. EN LO QUE VA DEL 2023 SE PRESENTO 03 INFECCIÓN (03 relacionada a VM). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enero 144 19 0 0.00 171 22 0 0.00 98 21 1 10.20

Febrero 152 15 0 0.00 177 18 0 0.00 121 12 0 0.00

Marzo 165 21 0 0.00 213 25 0 0.00 138 15 0 0.00

Abril 174 17 0 0.00 215 15 0 0.00 141 10 2 14.18

MES
N  

N eumo ní as  

aso ciadas 

a VM

T asa de 

N eumo ní a

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecánico (VM)

N ° dí as 

expo sició n 

co n C VC

N   de 

pacientes 

vigilado s 

N    IT S 

aso ciado  a 

C VC

T asa de 

IT S

N ° dí as 

expo sició n 

co n C UP

N   de 

pacientes 

vigilado s 

N   IT S  

aso ciado  a 

C UP

T asa de 

IT U

N ° dí as 

expo sició n 

co n VM

N   de 

pacientes 

vigilado s 

Tasa de ITS CVP: (Infección del torrente sanguíneo por catéter venoso central) 

En relación a esta tasa, desde enero del 2019 a marzo del 2023 no se han presentado casos en el servicio de 

UCI- Adulto del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estándar 

Nacional para un Hospital II-2.  

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

En relación a esta tasa, durante el año 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 estándar Nacional para un Hospital 

nivel II-2; Pero a partir de marzo del 2022 a la fecha no se han presentado casos de infección de torrente 

sanguíneo asociado a catéter urinario permanente en el servicio de UCI- Adulto del Hospital II-2 Tarapoto. 

Tasa de NEUM VM: (Neumonía por ventilador mecánico) 

En relación a esta tasa, en el año 2019 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de UCI-Adulto, 

las tasas alcanzadas en ese año superaban ampliamente el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2.  

En los años 2020, 2021 y primer semestre del año 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de 

esta tasa, pero desde octubre del 2022 a la fecha esta tasa viene presentando un ligero aumento en relación al 

número de casos en el servicio. Para lo que va del año 2023 se ve un ligero aumento de 3 casos.  
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Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 
 

Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA  
 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En la tabla Nº 3 del servicio de Hospitalización de Medicina, se observa, que hasta el mes de 

Abril  se vigilaron 86 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 737 días de exposición a CUP, de 

lo cual no se presentó ninguna infección asociada a catéter urinario permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

MES 

Catéter Urinario permanente (CUP) 

 

N° días 
exposición 
con CUP 

N de 
pacientes 
vigilados  

N  ITS 
asociado a 

CUP 

Tasa de 
ITU 

 

 

 

Enero 157 26 0 0.00  

Febrero 122 12 0 0.00  

Marzo 244 26 0 0.00  

Abril 214 22 0 0.00  

TOTAL 737 86 0 0.00 
 

 

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

En relación a esta tasa, desde enero del 2019 a abril del 2023 NO se reportaron casos en el servicio de 

medicina del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene en silencio Epidemiológico 

y por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2. 
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Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

Interpretación: En la tabla Nº 4 del servicio de Hospitalización de Cirugía, se observa, que hasta el mes de 

abril del 2023 se vigilaron 31 pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 424 días de exposición 

a CUP, de lo cual no se presentó ninguna infección asociada a catéter urinario permanente. Además, se 

registró un total de 157 pacientes operados por Colecistectomía y 66 pacientes operados por Hernioplastia 

inguinal, de lo cual no se presentaron casos de infección en herida operatoria asociada a Hernioplastia 

inguinal en lo que va del año. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

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

Desde enero del 2019 a marzo del año 2023 no se han presentado casos de Infección del tracto Urinario 

asociada a Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugía del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que 

podemos decir que se mantiene en silencio Epidemiológico y por debajo del estándar Nacional para un 

Hospital II-2. 

Tasa de IHO Colcist: (Infección de herida operatoria asociada a colecistectomía) 

Desde enero del 2019 a marzo del año 2023 no se han presentado casos de Infección de herida operatoria 

asociada a colecistectomía en el servicio de Cirugía del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir 

que se mantiene en silencio Epidemiológico y por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2. 

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

Desde mayo del 2019 a marzo del año 2023 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio 

de Cirugía del Hospital II-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estándar Nacional para un Hospital 

nivel II-2. 

 

Enero 140 14 0 0.00 40 0 0.00 20 0 0.00

Febrero 103 6 0 0.00 44 0 0.00 14 0 0.00

Marzo 106 5 0 0.00 36 0 0.00 15 0 0.00

Abril 75 6 0 0.00 37 0 0.00 17 0 0.00

TOTAL 424 31 0 0.00 157 0 0.00 66 0 0.00

MES

Catéter Urinario permanente (CUP) Colecistectomia Herniplastia inguinal

N ° dí as 

expo sició n 

co n C UP

N   de 

pacientes 

vigilado s 

N    IT S 

aso ciado  a 

C UP

T asa de 

IT U

N   de 

pacientes 

vigilado s 

N   IH O T asa 

N   de 

pacientes 

vigilado s 

N   IH O T asa

Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 
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Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRÍCIA 

 

Interpretación: En la tabla Nº 5 se observa que hasta el mes de abril se presentaron 210 partos vaginales, de lo 

cual no se presentó ninguna endometritis por parto vaginal. Además, se presentaron 517 partos por cesárea, 

de lo cual se presentó ninguna endometritis por parto cesárea, pero si 01 Infección de herida operatoria 

asociada a cesárea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enero 50 0 0.00 135 0 0.00 1 0.74

Febrero 59 0 0.00 128 0 0.00 0 0.00

Marzo 58 0 0.00 143 0 0.00 0 0.00

Abril 43 0 0.00 111 0 0.00 0 0.00

MES

Parto Vaginal
N   de 

pacientes 

vigilado s 

N   de 

Endo metrit is 
T asa

Parto por Cesarea

T asa N   IH O T asa

N   de 

pacientes 

vigilado s 

N   de 

Endo metrit is 

0 0.00 1 0.19TOTAL 210 0 0.00 517

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

Desde enero 2019 a abril del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto vaginal 

en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene 

por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2.  

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

Desde enero 2019 a abril del 2023 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto por 

cesárea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se 

mantiene por debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2.  

Tasa de Tasa IHO PC: (Infección de herida operatoria asociada a parto por cesárea) 

En relación a esta tasa, se han presentado casos en todos los últimos 05 años, es necesario acotar que las 

tasas alcanzadas en el año 2019 superaron el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2. Pero en los 

años 2020, 2021, 2022 y lo que va del 2023 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, 

llegando a estar ligeramente debajo del estándar Nacional para un Hospital nivel II-2.  
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CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE IIH-IAAS SEGÚN SERVICIO - 2023 

 
Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS 

 

Interpretación: En la tabla Nº 6 se observa que hasta el mes de abril se notificaron 11 casos de Infección 

asociada a dispositivos invasivos (04 a CVC, 05 a VM y 02 a CVP), 08 casos se presentaron en el servicio de 

UCI –NEO  y 02 caso en el servicio de UCI – Adulto, 01 caso en el servicio de UCI- PEDIATRICA. 

 

 
 

REGISTRÓ DE PACIENTES CON INFECCIÒN DE HERIDA OPERATORIA - 2023 

 

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA 
 

 

Interpretación: En la tabla Nº 7 se observa que hasta el mes de abril de lo que va del año 2023 se notificó 

01 caso de infección de herida operatoria asociado a cesárea, el caso se presentó en el servicio de Gineco 

Obstetricia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enero UCI - ADULTO 25 años M 12 dias VM

UCI - NEO RN F 05 dias CVC

UCI - NEO RN M 05 dias CVC

UCI - NEO RN M 53 dias CVC

UCI - NEO RN M 61 dias VM

UCI - NEO RN M 05 dias CVC

UCI - NEO RN F 13 dias VM

UCI - NEO RN M 08 dias CVP

UCI - NEO RN M 07 dias CVP

UCI- ADULTO 21  años M 13 dias VM

UCI- PEDITRICA 1 mes  25 dias M 9 dias VM

PROCEDIMIENTO ASOCIADOMES SERVICIO EDAD SEXO
ESTANCIA 

HOSPITALARIA

Febrero

Marzo

Abril

F echa 1 F echa 2 F echa 3

Enero Gineco - Obs 20 F 30/12/2022 5/01/2023 9/01/2023 CÉSAREA INFECCIÒN DE HO Sin cultivo ALTA

Febrero

Marzo

Abril

M ES SER VIC IO ED A D SEXO
F EC H A

OB SER VA C ION ES
N OM B R E D E 

LA  C IR UGIA

D IA GN OST IC O D E 

IIH
A SA

GER M EN  

A SOC IA D O

NO SE PRESENTARON INFECCIONES 

NO SE PRESENTARON INFECCIONES 

NO SE PRESENTARON INFECCIONES 
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Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

 

 

 

REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD 

Tabla 08: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES 
 

 

Interpretación: En la tabla Nº 8 se observa que, hasta el mes de abril del presente año, se han notificado 02 

casos de accidentes punzocortantes entre los trabajadores de la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N
FECHA Y 

HORA
EDAD SEXO PROFESIÓN U OCUPACIÓN CONDICIÓN (*)

SERVICIO DONDE 

OCURRIO EL 

ACCIDENTE

OBJETO 

PUNZOCORTANTE

Enero

9/02/2023

11.00 P M

16/03/2023

07.00 AM

Abril

CIRUGÍA27 F INTERNA DE MEDICINA INTERNA

NO SE PRESENTARON CASOS

1 26 F INTERNA DE ENFERMERÍA INTERNA EMERGENCIA AGUJ A

NO SE PRESENTARON CASOS

Febrero

2Marzo AGUJ A

Accidentes punzocortantes: 

Desde el año 2019 al año 2023, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los años a razón de 0.7 

accidentes por mes. 

Entre diciembre 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 año 2022 se evidencia una mejora considerable en la diminución de sucesos en el Hospital 

II-2 Tarapoto. 
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Fuente: Aplicativo IAAS – “MINSA” 
Elaboración: Oficina de Epidemiología – OGEES Especializada Hospital II-2 Tarapoto. 

 

REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD 

Tabla 09: CASOS DE TBC PULMONAR REPORTADO EN EL MES DE MARZO 

 

Interpretación: En la tabla Nº 9 se observa que, hasta el mes de marzo se notificaron 02 casos de tuberculosis 

pulmonar en el personal de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TBC en personal de Salud: 

En los años 2019 y 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el año 2021 se presentó 01 caso de 

TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma oportuna, evitando 

complicaciones en la persona afectada y la propagación de casos a nivel Hospitalario. (En diciembre 2018, 

MARZO y marzo del 2019 con el apoyo de la Dirección Ejecutiva del Hospital, se realizó una campaña masiva 

de descarte de TBC en el personal de salud del Hospital II-2 Tarapoto donde No se detectaron casos) 

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

En el año 2023 se presentaron 02 casos de TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 Tarapoto, de los 

cuales uno fue detectado en el Hospital II-2 ESSALUD y el otro en nuestro Hospital, se implementaron 

acciones (cerco epidemiológico y censo de contactos) para evitar complicaciones en la persona afectada y la 

propagación de casos a nivel Hospitalario.  

 

TBC MDR 

(SI/ NO)

12/01/2023 64 años Femenino Tec. Laboratorio Nombrada Laboratorio NO

19/12/2022 60 años Femenino Aux Nutrición Nombrada Nutrición NO

Febrero

Marzo

Abril

SERVICIO 

DONDE 

LABORA

CONDICIÓN (*)N FECHA EDAD SEXO
PROFESIÓN U 

OCUPACIÓN

Enero

NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

NO   HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
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Implementación de 
prácticas de 

prevención y control 

1 

Personal capacitado y 
comprometido para 

realizar la vigilancia diaria 

Manejo 
adecuado 

de 
residuos 
sólidos, 
agua, 

alimentos, 
vectores y 
roedores 

1 

Efectiva y 
oportuna 
Vigilancia 

Epidemiológica 

 

Correcta 
limpieza y 

desinfección 
Hospitalaria 

1 

Laboratorios de 
microbiología con 

capacidad resolutiva 

1 

Uso racional y adecuado 
de medicamentos 
antimicrobianos 

1 

Ejes principales de prevención y control de IAAS 

1 

2 

3 

7 

4 

6 

5 
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SUGERENCIAS 

1. La dirección ejecutiva de la OGEES especializada, mediante sus órganos de línea deben 
continuar fortaleciendo la gestión institucional de la vigilancia prevención y control de las 
infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS o IIH), prevención y manejo de accidentes 
biológicos laborales y TBC en el personal de salud a nivel Hospitalario, por lo que se debe 
continuar con el fortalecimiento de capacidades del personal que realiza la vigilancia 
Epidemiologica diaria y mejorar adquisición de medios para realizar las acciones de vigilancia y 
prevención de brotes (Reactivos e insumos para muestreos de superficies y manos del 
personal).  
 

2. La Unidad Especializada de Inteligencia Sanitaria mediante la Oficina de Epidemiología debe 
continuar proporcionando información actualizada y oportuna sobre la magnitud de las IAAS, 
accidentes biológicos 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 disminución 
de estos daños en nuestro establecimiento de salud. 
 

3. Los jefes de departamento y coordinadores de servicio deben Fortalecer las acciones de salud 
ambiental, segregación y manejo de residuos sólidos hospitalarios en sus respectivas áreas y 
servicios, regular el consumo de alimentos por parte del personal de salud en lugares no 
adecuados, y el cumplimiento de la utilización de los equipos de protección personal. 
proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el medio ambiente. 

 

4. Continuar mejorando el rol del servicio involucrados (personal médico, laboratorio, farmacia) en 
la prevención y control de las IAAS, mediante la vigilancia y control del uso adecuado de los 
antimicrobianos, antibióticos, antisépticos y desinfectantes, así como la seguridad de las dosis 
individuales de mezclas de medicamentos y otros por vía vascular. 

 

5. El departamento de Anatomía patológica debe continuar trabajando de la mano con la Unidad 
Especializada de inteligencia Sanitaria intercambiando la información necesaria para la 
oportuna y confiable vigilancia de las IAAS. (Resultados de análisis, cultivos, etc)  

 

6. Es necesario continuar fortaleciendo el trabajo en prevención de infecciones en todos los 
niveles, mediante la aplicación de la técnica del lavado de manos, asepsia y antisepsia de la 
piel del paciente, la inserción de catéteres, aspiración de secreciones, uso de EPP, ventilación 
respiratoria, técnica quirúrgica y otras maniobras de riesgo, con la participación de todos los 
involucrados en la atención diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos, etc)  

 

7. El comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud debe promover y gestionar la 
implementación oportuna del uso de desinfectantes de alto nivel en áreas críticas (Amonios 
cuaternarios de última generación, Peroxido de hidrogeno con Iones de plata, etc) que 
garanticen la reducción de las colonias de microorganismos patógenos, presentes en todos los 
establecimientos de Salud y responsables de la mayoría de IAAS. 

 

8. Fortalecer las capacitaciones con los jefes de los servicios para mantener una información de 
las estadísticas de IAAS actualizada y esta pueda llegar a todo el personal.  

 


