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Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

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

En relación a esta tasa, desde enero del 2016 a junio del 2019 no se han presentado casos en el servicio de neonatología 

del Hospital II-2Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estándar Nacional para un Hospital 

II-2.  

 

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

En relación a esta tasa, los años 2016 y 2017 son los únicos donde se presentaron casos en el servicio de neonatología del 

Hospital II-2Tarapoto, cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional 

para un Hospital nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más de 1000 % en mayo del año 2016. (14.2)  

Durante el año 2018 y primer semestre 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, resaltando 

que en el año 2018 y lo que va del 2019 NO se ha presentado ningún caso de infección de torrente sanguíneo asociado a 

catéter venoso periférico en el servicio de neonatología del Hospital II-2Tarapoto. 

 

Tasa de NEUM VM: (neumonía por ventilador mecánico) 

En relación a esta tasa, en los años 2016 y 2017 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de neonatología, 

las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2, incluso 

llegando a superarlo en más de 8000 % en los meses de abril, julio del año 2016 y marzo del 2017. (200.0) 

Durante el año 2018 y 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, pero cabe resaltar que en el 

año 2018 las tasas un se mantenían muy por encima del promedio Nacional para un Hospital nivel II-2. Lo que sí es muy 

resaltante es que en el primer semestre del 2019 aun NO se ha presentado ningún caso de neumonía asociada a ventilador 

mecánico en el servicio de neonatología del Hospital II-2Tarapoto. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Estándar: 2.22                                  Estándar: 1.80                                Estándar: 3.64  
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Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

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

En relación a esta tasa, en los años 2016 y 2018 se presentaron casos en el servicio de UCI - Adulto del Hospital II-2 

Tarapoto, cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional para un 

Hospital nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más de 2000 % en octubre del año 2017. (31.3) 

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

 

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

En relación a esta tasa, en los años 2016, 2017 y 2018 se presentaron casos en el servicio de UCI - Adulto del Hospital 

II-2 Tarapoto, cabe resaltar que las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional para un 

Hospital nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más de 1200 % en octubre del año 2016. (23.3) 

Desde febrero del 2018 a junio del 2019 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, resaltando que en 

todo ese periodo NO se ha presentado ningún caso de infección de torrente sanguíneo asociado a catéter venoso 

periférico 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 los años 2016, 2017 y 2018 se presentaron casos en el servicio de UCI - Adulto del Hospital 

II-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2, 

incluso llegando a superarlo en más de 1300 % en el mes de agosto del 2017. (117.7) 

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

cabe resaltar que en el año 2018 las tasas un se mantenían muy por encima del promedio Nacional para un Hospital nivel 

II-2. Lo que sí es muy resaltante es que en lo que va del 2019 aun NO se ha presentado ningún caso de neumonía 

asociada a ventilador mecánico en el servicio de UCI -Adulto del Hospital II-2Tarapoto. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Estándar: 1.29                               Estándar: 1.83                                Estándar: 8.67  
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Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

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

En relación a esta tasa, en los años 2016 y 2017 se presentaron casos relacionados a esta causa en el servicio de Gineco 

Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional 

para un Hospital nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más de 700 % en los meses junio del 2016 y julio del año 

2017. 

Desde agosto del 2017 a junio del 2019 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. (0.15) 

 

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

En relación a esta tasa, en los años 2016, 2017 y 2019 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio 

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

nivel II-2, pero en noviembre del año 2018 esta se eleva (0.7), quedando por encima del promedio nacional.  

Desde diciembre del 2018 a junio del 2019 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. (0.20) 

 

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

En relación a esta tasa, en los años 2016, 2017, 2018 y 2019 se presentaron casos en el servicio de Gineco Obstetricia del 

Hospital II-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en el año 2016 superaban ampliamente el estándar Nacional para un Hospital 

nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más 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 año 2018 las tasas vuelven a elevarse, superando el estándar Nacional 

para un Hospital nivel II-2. En los meses de febrero (1.65) y junio (0.87) del 2019 esta tasa vuelve a elevarse, superando 

el estándar Nacional para un Hospital nivel II-2. (1.65) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estándar: 0.15                                         Estándar: 0.20                                        Estándar: 0.96  
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Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

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

En relación a esta tasa, en el año 2016 y 2018 se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio de Cirugía del 

Hospital II-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en esos años superaban ampliamente el estándar Nacional para un Hospital 

nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más de 3500 % en el mes de noviembre del 2016 (33.33) y en más de 1200 % 

en el mes de enero del 2018. (12.2) 

Desde enero del 2018 a junio del 2019 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 por 

debajo del estándar Nacional para un Hospital II-2.  

 

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

En relación a esta tasa, desde enero del 2016 a junio del 2019 no se han presentado casos en el servicio de Cirugía 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 IHO Hernia Ing: (Infección de herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal) 

En relación a esta tasa, en los años 2016, 2017 y 2018 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, 

pero en abril del 2019 esta se eleva, quedando por encima del promedio nacional. (7.14) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estándar: 0.94                          Estándar: 0.14                             Estándar: 0.38  
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Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

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

En relación a esta tasa, en el año 2016 se presentaron los últimos casos relacionadas a esta causa en el servicio de 

Medicina del Hospital II-2 Tarapoto, las tasas alcanzadas en ese año superaban ampliamente el estándar Nacional para 

un Hospital nivel II-2, incluso llegando a superarlo en más de 1300 % en el mes de junio del 2016. (31.3) 

Desde enero del 2017 a junio del 2019 no se han presentado casos de Infección del tracto Urinario asociada a Catéter 

Urinario Permanente en el servicio de Medicina del Hospital II-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene 

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

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Estándar: 2.25  
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Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

Fuente: Aplicativo Noti web – “MINSA” 

Elaboración: Unidad de Epidemiología – Hospital II-2 Tarapoto. 

 

Accidentes punzocortantes: 
Desde enero del 2016 hasta marzo del 2018, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los meses a razón de 1.07 

accidentes por mes. 

A partir de abril del 2018 hasta junio del 2019 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal de salud ha 

sido ondulante, a razón de 0.4 accidentes por mes, evidenciando una mejora considerable en la diminución de sucesos en 

el Hospital II-2 Tarapoto, que en el mes de junio del 2019 vuelve a elevarse (2 casos).  

 
 

 
 

TBC en personal de Salud: 
En los años 2017 y 2018, se presentaron casos esporádicos de TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 Tarapoto, 

los cuales fueron detectados de forma oportuna, evitando complicaciones en las personas afectadas y la propagación de 

casos a nivel Hospitalario. (En diciembre 2018, enero y febrero del 2019 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 lo que va del año 2019 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital II-2 Tarapoto. 
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En el transcurrir del periodo enero 2016 – Junio 2019 se evidencia una mejora progresiva en 
la disminución de las tasas de infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) en todos 
los servicios donde se realiza la vigilancia diaria en el Hospital II-2 Tarapoto. Resaltando los 
servicios de Medicina, Neonatología y cirugía, donde se han logrado mejoras sustanciales en 
los últimos años, por lo que esta Oficina en su función de órgano asesor en temas de salud 
pública a nivel Hospitalario y en base al análisis de las IAAS, hace las siguientes 
recomendaciones a la Dirección Ejecutiva, Jefes de Departamento, coordinadores de servicio 
y trabajadores en general: 

 
 

 

1. La dirección ejecutiva, mediante sus órganos de línea son los encargados de Fortalecer 
la gestión institucional de la vigilancia prevención y control de las infecciones Asociadas a 
la Atención en Salud (IAAS o IIH), accidentes biológicos laborales y TBC en el personal 
de salud a nivel Hospitalario, por lo que se debe destinar un presupuesto permanente 
para la contratación de personal, capacitaciones y adquisición de medios para realizar las 
acciones de vigilancia y prevención de brotes.  
 

2. La Oficina de Inteligencia Sanitaria mediante el área de vigilancia Epidemiológica 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 el Hospital II-2 Tarapoto. 
 

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 de 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 
Oficina de inteligencia Sanitaria intercambiando la información necesaria para la oportuna 
y confiable vigilancia de las IAAS. (Resultados de análisis, cultivos, etc)  

 

6. La oficina de Calidad y seguridad del paciente debe continuar con el trabajo articulado 
que viene desempeñando en coordinación con la Oficina de Inteligencia Sanitaria del 
Hospital II-2 Tarapoto. 

 

7. 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, ventilación 
respiratoria, técnica quirúrgica y otras maniobras de riesgo, con la participación de todos 
los involucrados en la atención diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetrices, 
técnicos, etc)  

 

8. El comité de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud debe promover y gestionar la 
implementación 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. 

 
 

CONCLUSIÓN 

RECOMENDACIONES 


