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OBIERNO REGIONAL

Infeccion Asociada a la Atencion
en Salud (IAAS)

También denominada infeccion “Intra hospitalaria” o
“nosocomial” “unainfeccion que tiene lugar en un paciente
durante su atencion en un hospital u otro establecimiento de

atencion sanitaria, que no estaba presente o no se estaba
incubando al momento de la admision. Incluye las infecciones
adquiridas en lugar de atencidn sanitaria que se presentan
luego del alta, y las infecciones ocupacionales entre los
trabajadores de la salud del establecimiento”

EVENTOS OBJETO DE VIGILANCIA

Servicio Tipo de IIH Factor de riesgo
Catéter Venoso Central
Neonatologia ] .
Infeccién torrente sanguineo  [Catéter Venoso Periférico
Neumonia Ventilador
Unidad de Infeccién torrente sanguineo Catéter Venoso Central
CUIda(-ZIOS Infeccién del Tracto Urinario Catéter Urinario
Intensivos
Neumonia Ventilador
Medicina Infeccién del Tracto Urinario Catéter Urinario
Cirugia Infeccidn del Tracto Urinario Catéter Urinario
Parto Vaginal
Obstetricia ,
Endometritis Parto Cesarea
Infeccién de Herida Operatoria Parto Cesarea
Cirugia Colecistectomia
Infeccién de HeridaOperatoria | Hernioplastiainguinal

Exposiciones Laborales

Punciones accidentales en el personal de salud
Tuberculosis en el personal de salud

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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" (NEONATOLOGIA

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2016 - 2019

HOSPITAL TARAPOTO
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Tasa ITSCVC Tasa ITS CVP Tasa Neum VM Polindmica (Tasa Neum VM )
Estandar: 2.22 Estdndar: 1.80 Estandar: 3.64

Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

Tasa de ITS CVC: (Infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso central)
En relacion a esta tasa, desde enero del 2016 a septiembre del 2019 no se han presentado casos en el servicio de

neonatologia del Hospital 11-2Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estandar Nacional para
un Hospital 11-2.

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

En relacion a esta tasa, los afios 2016, 2017 se presentaron casos en el servicio de neonatologia del Hospital 11-2
Tarapoto, cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos afios superan ampliamente el estandar Nacional para un Hospital
nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en méas de 1000 % en mayo del afio 2016. (14.2)

Durante el afio 2018 y primer semestre 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, pero a partir

de julio del 2019 se han venido incrementando los casos de infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter
venoso periférico en el servicio de neonatologia del Hospital 11-2 Tarapoto.

Tasa de NEUM VM: (neumonia por ventilador mecanico)

En relacion a esta tasa, en los afios 2016 y 2017 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de neonatologia,
las tasas alcanzadas en esos afios superaban ampliamente el estdndar Nacional para un Hospital nivel 11-2, incluso
Ilegando a superarlo en mas de 8000 % en los meses de abril, julio del afio 2016 y marzo del 2017. (200.0)

Durante el afio 2018 y 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, pero cabe resaltar que en el
afio 2018 las tasas un se mantenian muy por encima del promedio Nacional para un Hospital nivel 11-2. Lo que si es muy

resaltante es que en los primeros 9 meses del 2019 aun NO se ha presentado ningin caso de neumonia asociada a
ventilador mecanico en el servicio de neonatologia del Hospital 11-2Tarapoto.

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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UCI - ADULTO

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE UCI ADULTO
HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2016 - 2019
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Tasa ITS CVC Tasa ITU CUP Tasa Neum VM Polindmica (Tasa Neum VM)

Estandar: 1.29 Estandar: 1.83 Estandar: 8.67

Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

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

En relacién a esta tasa, en los afios 2016 y 2018 se presentaron casos en el servicio de UCI - Adulto del Hospital 11-2
Tarapoto, cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos afios superaban ampliamente el estandar Nacional para un
Hospital nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en més de 2000 % en octubre del afio 2017. (31.3)

Desde febrero del 2018 hasta septiembre del 2019 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. (1.29)

Tasa de ITU CUP: (Infeccion del tracto Urinario por Catéter Urinario Permanente)

En relacion a esta tasa, en los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 se presentaron casos en el servicio de UCI - Adulto del
Hospital I1-2 Tarapoto, cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos afios superan ampliamente el estandar Nacional
para un Hospital nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en méas de 1200 % en octubre del afio 2016. (23.3)

Desde febrero del 2018 a agosto del 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, resaltando que
en todo ese periodo NO se ha presentado ningin caso de infeccion del tracto Urinario asociado a catéter urinario
permanente. Pero en el mes de septiembre del 2019 se ha presentado 01 caso en el servicio de UCI - Adulto del
Hospital 11-2 Tarapoto, con una tasa de 8.06%. (Superando el estandar nacional)

Tasa de NEUM VM: (neumonia por ventilador mecénico)

En relacion a esta tasa, en los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 se presentaron casos en el servicio de UCI - Adulto del
Hospital 11-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en esos afios superaban ampliamente el estandar Nacional para un Hospital
nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en mas de 1300 % en el mes de agosto del 2017. (117.7)

Desde enero del 2019 a agosto del 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, resaltando que en
todo ese periodo NO se ha presentado ningln caso de infeccion de Neumonia asociada a ventilador mecanico. Pero en el
mes de septiembre del 2019 se ha presentado 01 caso en el servicio de UCI - Adulto del Hospital 11-2 Tarapoto,
con una tasa de 14.08%. (Superando el estdndar nacional)

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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GINECO - OBSTETRICIA

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2016 - 2019

HOSPITAL TARAPOTO
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Tasa Endomet PV Tasa Endomet PC Tasa IHO PC Polindmica (Tasa IHO PC)

Estandar: 0.15 Estdndar: 0.20 Estandar: 0.96
Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

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

En relacién a esta tasa, en los afios 2016 y 2017 se presentaron casos relacionados a esta causa en el servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en esos afios superaban ampliamente el estandar Nacional
para un Hospital nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en més de 700 % en los meses septiembre del 2016 y julio del
afio 2017.

Desde agosto del 2017 a septiembre del 2019 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 por debajo del
estandar Nacional para un Hospital I1-2. (0.15)

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

En relacién a esta tasa, en los afios 2016, 2017 y 2019 NO se presentaron casos relacionados a esta causa en el servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estandar Nacional para un Hospital
nivel 11-2, pero en noviembre del afio 2018 esta se eleva (0.7), quedando por encima del promedio nacional.

Desde diciembre del 2018 a septiembre del 2019 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto por
cesarea en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por
debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2. (0.20)

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

En relacion a esta tasa, en los afios 2016, 2017, 2018 y 2019 se presentaron casos en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital 11-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en el afio 2016 superaban ampliamente el estandar Nacional para un Hospital
nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en més de 650 % en el mes de mayo del 2016. (6.3)

Desde septiembre del 2017 hasta agosto del 2018 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, pero en
los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio 2018 las tasas vuelven a elevarse, superando el estandar Nacional
para un Hospital nivel 11-2. En los meses de febrero (1.65), junio (0.87) y septiembre (0.80) del 2019 esta tasa vuelve a
elevarse, superando el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2 en el mes de febrero del 2019. (1.65)

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto
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(CIRUGIA)

HOSPITAL TARAPOTO

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2016 - 2019
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Tasa ITU CUP Qx. Tasa IHO Colcist. Tasa IHO Hernia Ing. Polindmica (Tasa IHO Hernia Ing.)

Estandar: 0.94 Estandar: 0.14 Estandar: 0.38

Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

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

En relacion a esta tasa, en el afio 2016 y 2018 se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio de Cirugia del
Hospital 11-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en esos afios superaban ampliamente el estdndar Nacional para un Hospital
nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en mas de 3500 % en el mes de noviembre del 2016 (33.33) y en méas de 1200 %
en el mes de enero del 2018. (12.2)

Desde enero del 2018 a septiembre del 2019 no se han presentado casos de Infeccion del tracto Urinario asociada a

Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugia del Hospital I1-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se
mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital I1-2.

Tasa de IHO Caolcist: (Infeccion de herida operatoria asociada a colecistectomia)
En relacion a esta tasa, desde enero del 2016 a septiembre del 2019 no se han presentado casos en el servicio de Cirugia

del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital
1-2.

Tasa de IHO Hernia Ing: (Infeccidn de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal)
En relacion a esta tasa, en los afios 2016, 2017 y 2018 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 I1-2,
pero en abril del 2019 esta se eleva, quedando por encima del promedio nacional. (7.14)

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto n
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[ MEDICINA]

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL11-2 TARAPOTO 2016 - 2019
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Tasa ITU CUP

Logaritmica (Tasa ITU CUP )
Estandar: 2.25

Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

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

En relacion a esta tasa, en el afio 2016 se presentaron los ultimos casos relacionadas a esta causa en el servicio de
Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en ese afio superaban ampliamente el estandar Nacional para
un Hospital nivel 11-2, incluso llegando a superarlo en mas de 1300 % en el mes de septiembre del 2016. (31.3)

Desde enero del 2017 a septiembre del 2019 no se han presentado casos de Infeccion del tracto Urinario asociada a

Catéter Urinario Permanente en el servicio de Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se
mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

Oficina de Inteligencia Sanitaria—Hospital [I-2 de Tarapoto



ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A

San Martin [EEYNENCENEE (IAAS O IIH) ENERO 2016 — SEPTIEMBRE 2019

GOBIERNG REGIONAL

HOSPITAL TARAPOTO

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL
HOSPITAL11-2 TARAPOTO 2016 - 2019
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Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

Accidentes punzocortantes:

Desde enero del 2016 hasta marzo del 2018, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los meses a razon de 1.07
accidentes por mes.

A partir de abril del 2018 hasta septiembre del 2019 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal de
salud ha sido ondulante, a razon de 0.4 accidentes por mes, evidenciando una mejora considerable en la diminucion de
sucesos en el Hospital 11-2 Tarapoto, que en el mes de mayo del 2019 vuelve a elevarse (2 casos).

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS CASOS DE TBC EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITALII-2 TARAPOTO 2016 - 2019
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Fuente: Aplicativo Noti web — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital 11-2 Tarapoto.

TBC en personal de Salud:
En los afios 2017 y 2018, se presentaron casos esporadicos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto,
los cuales fueron detectados de forma oportuna, evitando complicaciones en las personas afectadas y la propagacion de

casos a nivel Hospitalario. (En diciembre 2018, enero y febrero del 2019 se realizd una campafia masiva de descarte de
TBC en el personal de salud del Hospital 11-2 Tarapoto donde No se detectaron casos)

En lo que va del afio 2019 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto.
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2 ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
San Martin

AINO REGIONAL

LA ATENCION EN SALUD (IAAS O IIH) ENERO 2016 — SEPTIEMBRE 2019

HOSPITAL TARAPOTO

CONCLUSION

En el transcurrir del periodo enero 2016 — Septiembre 2019 se evidencia una mejora
progresiva en los primeros 6 meses del afio, resaltando la disminucion de las tasas de
infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) en todos los servicios donde se realiza
la vigilancia diaria en el Hospital II-2 Tarapoto. Pero a partir del mes de julio del 2019 es
evidente el incremento de las tasas de infecciones a nivel Hospitalario, resaltando los
servicios de UCI — Neo, UCI Adulto y Gineco Obstetricia, por lo que la Oficina de Inteligencia
Sanitaria en su funcién de érgano asesor en temas de salud publica a nivel Hospitalario y en
base al andlisis de las IAAS, hace las siguientes recomendaciones a la Direccién Ejecutiva,
Jefes de Departamento, coordinadores de servicio y trabajadores en general:

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el lavado de manos en todo el personal de salud y todo el personal que
ingrese a los servicios Hospitalarios, con énfasis en las Unidades de Cuidados Intensivos
(Personal médico, Personal de Laboratorio, madres del lactario UCIN, etc) y lo mas
importante el personal que realiza la limpieza y desinfeccion de ambientes debe contar
con su equipo completo de proteccién personal (EPP) y usar cuadernos de registro para
las desinfecciones concurrentes y terminales.

2. En vista de los resultados del muestreo de superficies de la UCI Neo por parte del
Laboratorio Referencial de Salud Publica de San Martin y el aumento de las Infecciones a
nivel Hospitalario, se sugiere aumentar a dos veces por semana las desinfecciones
terminales de los ambientes de las UCI.

3. El personal de limpieza con la mayor experiencia y eficacia comprobada en limpieza y
desinfeccion de superficies Hospitalarias debe ser rotado a desempefar funciones a las
Unidades de Cuidados intensivos.

4. Implementar cuadernos de registro de la limpieza diaria, desinfecciones concurrentes y
terminales que se realizan en los servicios Hospitalarios, donde se registren los nombres
del personal que realiza la limpieza, el quimico utilizado y la dosificacion empleada.
Ademas del personal que realiza el monitoreo y verificacion de todo el proceso.

5. Continuar mejorando el rol del servicio de farmacia en la prevencién y control de las
IAAS, mediante la vigilancia y control del uso adecuado de los antimicrobianos
antibiéticos, antisépticos y desinfectantes asi como la seguridad de las dosis individuales
de mezclas de medicamentos y otros por via vascular.

6. El departamento de Anatomia patolégica debe garantizar la entrega de los resultados
oportunos de los cultivos realizados, asi como la elaboracion del mapa microbioldgico
institucional y la implementacién peridédica del muestreo de superficies en todos los
servicios Hospitalarios

7. En las Unidades de Cuidados Intensivos segun normativa nacional vigente es necesario
contar con un segundo cultivo en casos que el primer cultivo se haya aislado alguna
bacteria multiressitente, para descartar una posible contaminacion de la muestra y tener
un diagnéstico preciso.

8. EIl comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud debe velar por la correcta
implementacion 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 reduccién de las colonias de microorganismos patdgenos, presentes en
todos los establecimientos de Salud y responsables de la mayoria de IAAS
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