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I INTRODUCCION:

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), representan un
problema de salud publica, un 7% de los pacientes de los paises desarrollados
y un 10% de los paises en desarrollo han contraido como minimo una infeccién
relacionada a la atencion de salud, asimismo cerca del 10% de los pacientes
mueren por estas infecciones.

Las infecciones intrahospitalarias se asocian con altas tasas de morbilidad y
mortalidad, lo que se traduce no s6lo en un incremento en los dias de
hospitalizacion y costos de atencion, sino también en un incremento en DALYS
(anos de vida ajustados de discapacidad) en la poblacion.

Cada ano, el tratamiento y la atencion de cientos de millones de pacientes en
todo el mundo se complica a causas de infecciones contraidas durante la
asistencia meédica, como consecuencia, algunas personas deben permanecer
mas tiempo en el hospital, otras quedan discapacitadas por un largo periodo y
otras mueren; ademas el costo en vidas humanas, esta situacion genera una
carga economica adicional importante para los sistemas de salud.

El presente informe de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud-IAAS,
corresponde al afio 2024, elaborado por la Direcciéon de Epidemiologia, Area de
Vigilancia de IAAS, tiene como proposito de analizar la densidad e incidencia de
los factores de riesgo de dispositivos y procedimientos médicos en las 22 IPRESS
centinelas y en la Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS). Esta
informacion senala el niumero de IAAS notificadas y tasas de infecciones para
cada indicador, las cuales son comparadas con el umbral establecido como meta
para este periodo. Los umbrales utilizados, corresponden a los indicadores
nacionales informados por el Ministerio de salud.

Durante el 2024, la GERESA Loreto, principalmente en hospitales se han
implementado estrategias continuas para fortalecer el control de infecciones,
pero a pesar de ello aun se cuentan con tasas superiores a los estandares
referenciales nacionales para hospitales de similar categoria, el presente
informe evalila los resultados obtenidos en los servicios mencionados,
destacando avances, areas de oportunidad y la efectividad de las intervenciones
aplicadas.

II. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacion de la Vigilancia de las IAAS de los diferentes
establecimientos de salud centinelas a fin de contribuir en la toma de decisiones
en la prevencion y control.

III. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Socializar los resultados del 2024 de la vigilancia IAAS de la tasa de densidad
de incidencia y la Incidencia acumulada en los establecimientos de salud
adscritos.

2. Socializar los resultados del 2024 de la vigilancia de exposicion de riesgo a
accidentes del personal de salud en los establecimientos de salud adscritos.

3. Promover las actividades de prevencion y control de las infecciones
adquiridas en los servicios de salud.
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Iv. ANAI;.ISIS DE LA VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS)

Hay 22 establecimientos de salud registrados como centinelas en el aplicativo
de vigilancia IAAS, los servicios en donde se vigilan las [AAS son: UCI
Neonatologia, UCI Pediatria, UCI Adultos, Medicina, Cirugia, Gineco Obstetricia,
Traumatologia y Accidentes Punzo Cortantes/Fluidos en todos los servicios; En
todos los establecimientos de salud se vigilan IAAS al 100% en los servicios de
Gineco Obstetricia principalmente Endometritis de parto vaginal.

Tabla N°1. Distribucion de Establecimientos de Salud segin servicios a
Vigilar IAAS. Region Loreto. 2024.

SERVICIOS A VIGILAR IAAS TODOS LOS SERVICIOS

.| UNIDAD PRESTADORAS DE
SALUD ur UCI ucI MEDICINA | CIRUGIA GINECO  |TRAUMAT| ACCIDENTES PUNZO

NEONATOLOGIA |PEDIATRIA | ADULTOS OBSTETRICIA | OLOGIA | CORTANTES/FLUIDOS

N

VINODALVO

1 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
» [HOSPITAL IIl ES SALUD IQUITOS
s |HOSPITAL APOYO IQUITOS

+ [HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS 2
s |CLINICA ANA STAHL 12
& |CLINICA SANTA ANITA

7 |HOSPITAL CONTAMANA
s |HOSPITAL I YURIMAGUAS 1
s |HOSPITAL MILITAR SANTA ROSA
10 [CLINICA NAVAL

1 [HOSPITAL FAP 1
12 [ASOCIACION CIVIL SELVA AMAZONICA 14
1s |HOSPITAL SANTA CLOTIILDE 1
14 |CABALLO COCHA 14
15 [NAUTA 14
1s [REQUENA

17 [SAN LORENZO
18 |EL ESTRECHO 13
19 [MAZAN
2 [INDIANA
21 [PEVAS 13
2 |AGUAMIRO* 13

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

El 50% de los establecimientos de salud priorizados para la vigilancia de IAAS
son hospitales, nivel III.1 (9%), Nivel II.2 (18%) y II.1 (23%), mientras los
establecimientos de salud del primer nivel corresponden al 27% (I.4) y 23% (1.3).
(Grafico N°01), en todos los niveles y categorias en mayor proporcion
corresponde a establecimientos de salud del MINSA. (Grafico N°2).

GRAFICO N°01. % DE ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS Gréfico N°2. IPRESS Notificantes segiin Categoria y
PARA LA VIGILANCIA DE IAAS- REGION LORETO.2024 dependencia. GERESA Loreto. 2024
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones i a la Atencion de la Salud (IAAS) Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

El promedio anual de IAAS durante los anos 2017 al 2024 al sistema de
vigilancia epidemiologica es de 177 IAAS, la mayor cantidad de IAAS durante
los 8 anos de analisis fue en el ano 2021 con 346 IAAS, en el ano 2024 se
termina registrando 217 IAAS.
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Grafico N° 3. GERESA Loreto: Numero de casos
notificados de IAAS. 2017 - 2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones i a la Atencion de la Salud (IAAS) Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

El mayor porcentaje de IAAS entre los afios 2017-2024, fueron por Neumonias,
seguidas de la IAAS por Infeccion de Herida Operatoria (IAAS) con el 31.1%; En
el ano 2017 la mayor proporciéon de IAAS fueron las Infecciones de Herida
Operatoria (IHO) con el 56.7%, mientras en el 2021, fueron las Neumonia con
el 59.0%.

En comparacion entre los anios 2023 y 2024, observamos que, en el ano 2024
las dos IAAS que disminuyeron en el 2024, en comparacion con el 2023, fueron;
Las THO de 44.3% (2023) a 32.7% (2024), al Igual que las Infecciones del
Torrente Sanguineo (ITS) de 26.8% (2023) a 13.4% (2024); mientras las IASS
que se incrementaron fueron las Neumonias de 15.5% (2023) a 28.1% (2024),
Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) se incrementé de 10.3% (2023), a
23.5% (2024). La endometritis hubo una leve disminucion del 0.8% entre los
anos 2023 y 2024

Grafico N°4. % Distribucion de casos segin la localizacion de las IAAS
en la Region Loreto. 2017-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epi iologica de Infecciones i a la Atencion de la Salud (IAAS) Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.
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ventilador Mecanico en el servicio de UCI en Adultos y Uci Pediatria; En el 2024, las tasas de incidencias superior, fue
la Neumonia en UCI Adultos con 13.80 x 1,000 dias de exposicion a Ventilador mecanico.

Tabla N°2. Tasas de incidencia de IAAS en la region de Loreto, segun Servicios Clinicos y
Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por anos.2017-2024

Servicios Clinicos Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Tendencia
Infeccidn del Torrente Sanguineo asociado a 3.81 2.25 1.62 3.13 4.62 5.08 5.13 >.04
Cateter Venoso Central* ) . : ) : ) : 3 ) . - | | . —
Neonatologia Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 2.37 5.87 4.26 6.68 2.48 1.68 o ) .30 - . [ | . - .
Infeccion del Torrent’e.Sangumeo, asociado a 0.28 0.38 0.82 0.31 0.88 1.75 5.02 2.24
Cateter Venoso Perférico* _ _m_ =
Inf ion del T te S i iad
nfeccidn del Torrente Sanguinneo asociado a 1.95 s.83 1.33 2.60 6.98 7.76 251 ‘ >.70 I . .
Cateter Venoso Central* j— — -
i i Infi ion del T to Uri io, iad tet
Umda_d de CU|d.ado’s n.ecc!on el Tracto Urinario, asociado a cateter 231 3.45 0.00 5.86 4.78 3.03 4.63 1.68
Intensivos- Pediatria |urinario permanente* . -
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 4.02 13.32 15.17 6.13 17.24 9.82 13.70 5.62 . . I m .
- —
Infeccién del Torrente Sanguinneo asociado a
g 1.35 0.45 1.88 6.71 3.75 1.33 0.77 2.02
Cateter Venoso Central* P - [ | . - I
Unidad de Cuidado |Infeccién del Tracto Urinario, asociado a cateter
- ’ 2.15 2.15 1.18 0.63 3.13 1.31 0.36 2.12
Intensivos- Adultos | rinario permanente* . . [ - I [ ] .
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 12.90 17.06 14.55 9.97 24.35 7.17 2.08 13.80 . . = I
Medicina Infecc!on del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.06 3.21 .15 3.73 3.70 3.27 1.73 6.90
urinario permanente* — | 1 1 .
Imfecci.én del Tracto Urinario, asociado a cateter 1.58 .79 4.62 2.18 0.43 1.37 1.17 1.05
urinario permanente* || . H_ e
Cirugia Infeccidn de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.70 0.63 0.19 0.46 0.68 0.10 0.56 0.44 I l . l . .
_§
Infi ion d iti i i h i lastia** 0.21 0.71 0.19 0.41 0.00 0.33 0.32 0.54 I
nfeccidn de sitio quirurgico pos hernioplastia - - . HE .
Endometritris posparto vaginal** 0.06 0.02 0.05 0.00 0.05 0.07 0.00 005 Heam mHE =
Gineco Obstetricia |Endometritis posparto cesarea** 0.04 0.07 0.09 0.06 0.07 0.17 0.08 0.03 [ —— -
Infeccidn del sitio quirdrgico post cesarea** 1.99 1.47 1.23 0.54 0.75 0.67 1.00 ‘ 1.58 . H = -

Fuente: Sistema de Vigilancia Epi

ica de Infecciones

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados.

a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.
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Se observa que, las tasas de incidencia mds frecuentes fueron en UCI Pediatria y las mds altas en los meses de julio y diciembre con 51.28 y 35.71
casos de Neumonia x 1,000 dias de exposicion a Ventilador mecdnico, en el mismo servicio las ITU de 34.48 x 1,000 dias de exposicién a Cateter
Urinario Permanente

Tabla N°3. Tasas de incidencia de IAAS en la region de Loreto, segiin Servicios Clinicos y
Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

Servicios Clinicos Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado |ENERO| FEB | MARZ | ABRIL| MAY | JUN JUL |(AGOST| SEP |OCTUB| NOV | DIC. TENDENCIA
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 500 | 434 | 444 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Cateter Venoso Central*
Neonatologia Neumonia asociada a Ventilador Mecénico* 0.00 | 18.50 | 0.00 0.00 9.09 0.00 | 21.27 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I I

Infeccién del Torrente Sanguineo, asociado a 236 0.00 5.80 0.00 0.00 0.00 0.00 732 274 6.59 0.00 .89

| |
Cateter Venoso Perférico | ] I I . I .

Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a

0.00 | 29.41 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.23 0.00 0.00

Cateter Venoso Central* =
Unidafi de Cuid.adc:s Infeccidn del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30.48
Intensivos- Pediatria | .inario permanente* - . g - . . . B B . . X

Neumonia asociada a Ventilador Mecéanico* 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 51.28 0.00 0.00 0.00 0.00 | 35.71 I l

Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a

Cateter Venoso Central* 2.07 0.00 2.02 0.00 4.58 2.27 3.89 9.23 0.00 1.53 0.00 0.00 - - l - .I -

Unidad de Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter

ivos- 1.63 0.00 3.54 0.00 3.09 1.57 1.39 11.58 0.00 1.13 0.00 2.89
Intensivos- Adultos urinario permanente* - BN e -
Neumonia asociada a Ventilador Mecdanico* 13.42 | 8.26 | 26.47 | 27.02 | 3.75 3.02 13.33 | 17.91 17.19 | 12.78 | 8.24 | 12.34 - I l = . Emam
Medicina Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter | g 47 | 00 | 522 | 7.93 | 12.69 | 437 | 523 | 3.00 | 424 | 14.05 | 931 | 9.43
urinario permanente [ | I 1 I'T

Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter | 5, | 640 | 000 | 0.00 | 800 | 0.00 | 0.00 | 645 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 I
urinario permanente

Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomia*{ 2.29 | 6.28 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.81 | 0.00 | 0.00 | 123 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |g I _ -
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.00 0.00 0.00 3.03 0.00 2.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I I
Endometritris posparto vaginal** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.00 0.31 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 m l -
Gineco Obstetricia Endometritis posparto cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.29 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccidn del sitio quirdrgico post cesarea** 1.19 2.60 2.31 1.20 2.62 2.09 1.01 1.48 0.55 2.33 0.58 1.12 | . . - . Bm . -
Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones i ala Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados.
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La presente tabla nos muestra las tasas de incidencias de dispositivos médicos en el periodo 2023 y 2024, encontramos seguin
el valor referencial de las tasas a nivel nacional, que, en el afio 2024 la mayoria de la tasas fueron superiores, siendo la mas
alta, la TIA de Neumonia en UCI Adultos de 13.80 x 1000 dias de exposicion a ventilador mecanico, en comparacion
con el 2023 y 2024, en UCI Pediatria la TIA en Neumonia disminuy6 de 13.70 (2023) a 5.52 (2024) x 1,000 dias de exposicion
a Ventilador Mecanico.

Tabla N°4. Tasas de Densidad de incidencia de IAAS por 1,000 dias de exposicion de
factor de riesgo (Dispositivos Médicos). Region de Loreto, 2023- 2024

UCI NEONATAL UCI ADULTOS UCI PEDIATRICA MEDICINA CIRUGIA
TIPO DE IAAS (Tasa de Incidencia x ey Infeccion del Infeccion del | Infeccion del
1,000 dias de exposicion) Infeccion del Torrente . , del . Infeccion del | Infeccion del
p Neumonia Neumonia Tracto Neumonia Torrente Tracto L L
Sanguineo Torrente L . L Tracto urinario |Tracto urinario
Sanguineo urinario Sanguineo urinario
Factores de riesgo/Dispositivos iz oz Ventilador Ventilacion CalElen Cgtétgr Ventilacion Gy Cz_atétgr Catéter Urinario Cz_itétgr
médicos Venoso vVenoso Mecani Mecani Venoso Urinario Mecani Venoso Urinario Permanent Urinario
Central Periférico ecanico ecanica Central | Permanente ecanica Central Permanente ermanente Permanente
N° dias de exposicion| 2,341 4,441 1,135 1,921 2,592 2,810 803 1,193 863 1,731 1,716
2023 |[N° IAAS 12 9 0 4 2 1 11 3 4 3 2
TIA 5.13 2.03 0.00 2.08 0.77 0.36 13.70 251 4.63 1.73 1.17
N° dias de exposicion| 1,955 5,361 943 3,912 5,947 8,009 543 740 596 4,493 1,913
2024 [N° IAAS 4 12 5 54 12 17 3 2 1 31 2
TIA 2.05 2.24 5.30 13.80 2.02 2.12 5.52 2.70 1.68 6.90 1.05
TIAX1,000 dias de exposiciona | 5 g 0.66 1.66 7.12 1.18 1.98 36 1,59 3.44 1.93 0.79
nivel nacional 2024

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Ir i iadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.
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Las tasas mas altas de incidencia de IAAS seguin procedimientos Médicos en el 2023 y 2024, fueron las Infecciones de Herida
Operatoria por Colecistectomia y por Parto por Cesarea en el Servicio de Cirugia y Gineco Obstetricia respectivamente. En el
2024 la TIA en Cirugia por IHO fue de 0.44 x 100 colecistectomia realizadas y de 1.58 IHO x 100 partos por cesareas.

Tabla N°S. Tasas de incidencia de IAAS por 100 factor de riesgo (Procedimientos
Meédicos). Region de Loreto, 2023- 2024

CIRUGIA GINECO OBSTETRICIA
Tipo de IAAS .. ) ) re Infeccion de
Infeccion de herida operatoria Endometritis herida operatoria| NIVEL
Factores de ) . REGIONAL
. . . . . Hernioplastia Parto Parto .
Riesgo/Procedimientos | Colecistectomia K g . . Parto Cesarea
. qe inguinal Vaginal Cesarea
meédicos
N°de pacientes 1,077 310 7,703 3,587 3,587 16,264
2023 |N° IAAS 6 1 0 3 36 46
TIA 0.56 0.32 0.00 0.08 1.00 0.28
N°de pacientes 1,603 554 8,114 3,855 3,855 17,981
2024 |N° IAAS 7 3 4 1 61 76
TIA 0.44 0.54 0.05 0.03 1.58 0.42
Tasa de Incidencia x 100
Procedimientos Médicos 0.13 0.62 0.06 0.10 0.91

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.
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HOSPITALES:

v III.1 Hospital Regional de Loreto

v III.1 Hospital Es Salud- Iquitos

v I1.2 Hospital Iquitos

v I11.2 Hospital Santa Gema de Yurimaguas
v II.1 Hospital Contamana

v I1.1 Hospital Santa Clotilde

v 1I.1 Hospital Yurimaguas- ES Salud

v II.1 Clinica Ana Stahl

v II.1 Clinica Santa Anita
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III.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO: La mayoria de las IAAS presentados por meses en diferentes servicios y que se
encuentra elevadas en comparacion de la Tasa Nacional del nivel III.1, son: Las IAAS de IHO por parto por cesarea, las ITS
por catéter venoso periférico y en medicina la tasa de infeccién Urinaria x catéter Urinario Permanente.
Tabla N°6. Tasas de incidencia de IAAS en el IIl.1 Hospital Regional de Loreto, segin
Servicios Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

Servicios Tipo de IAAS y Factor de Riesgo TASA
a4 P y q g NIVEL NA [ENERO| FEB | MARZ  ABRIL | MAY JUN JUL |AGOST| SEP |OCTUB| NOV DIC. TENDENCIA
Clinicos Asociado
CIONAL
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 3.68 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 8.93 | 9.35 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Cateter Venoso Central*
Neonatologia (Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 3.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a
. 0.52 3.23 0.00 7.79 0.00 0.00 0.00 0.00 8.75 3.42 8.31 0.00 3.07
Cateter Venoso Perférico* [ | | | [ |
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a 1.74 0.00 | 29.41 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Unidad de |Cateter Venoso Central*
Cuidados Infeccién del Tracto Urinario, asociado a 4.78 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0,00 | 0.00 | 34.48 I
Intensivos- |cateter urinario permanente*
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 5.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28.57 0.00 0.00 0.00 0.00 35.71 I
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
2.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Unidad de |Cateter Venoso Central*
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a 2.17 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 7.94 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 I
Intensivos- |cateter urinario permanente*
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 12.88 12.82 0.00 11.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.31 0.00 0.00 I I
‘s Infeccion del Tracto Urinario, asociado a
Medicina o M 2,59 10.00 0.00 7.63 0.00 0.00 0.00 12.05 0.00 0.00 37.74 0.00 0.00
cateter urinario permanente = | ]
Infeccién del Tracto Urinario, asociado a 1.07 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 9.62 | 0.00 | 0.00 | 8.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
cateter urinario permanente*
Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomil 0.28 6.45 0.00 0.00 0.00 0.00 3.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I I
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia* 0.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gineco e
Endometritis posparto cesarea** 0.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Obstetricia
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.93 2.65 3.49 4.03 0.84 1.68 0.93 0.93 1.47 1.63 2.76 1.54 1.38 III - I
gy § 1 111
Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones i a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos vigilados.
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DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — AREA DE VIGILANCIA DE IAAS.
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

HOSPITAL III.1 IQUITOS /ES SALUD; El servicio que tuvo la mayor frecuencia de tasas de incidencia mas altas durante el
ano fue UCI adultos, en las tasas de ITS, ITU y Neumonia, las mas altas fueron con 37.0 y 43.48 neumonias x 1000 dias de
exposicion con ventilador mecanico.

Tabla N°7. Tasas de incidencia de IAAS en el III.1 Hospital Iquitos- Es Salud, segun
Servicios Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

S TASA NIVEL
Scel?:llizl:: Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO | FEB MARZ | ABRIL | MAY JUN JUL |AGOST | SEP OCTUB NOV DIC. TENDENCIA
II.1
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 3.68 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Cateter Venoso Central*
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 3.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.52 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Cateter Venoso Perférico*
Infeccién del Torrente Sanguinneo asociado a 1.74
Unidad de Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 4.78
Intensivos- |urinario permanente* ) - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 5.08 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
Unidad de  |Cateter Venoso Central® 2.60 3.92 0.00 3.53 0.00 9.76 0.00 3.29 12.77 0.00 2.67 0.00 0.00
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter
Intensivos- R . ? 2.17 2.60 0.00 6.23 0.00 5.46 2.99 2.20 11.30 0.00 0.00 0.00 4.34
urinario permanente
Adultos
(UCI+UCE)  |Neumonia asociada a Ventilador Mecénico* 12.88 22.39 | 18.69 | 43.48 | 37.88 | 9.01 7.75 | 28.26 | 20.10 | 26.60 | 9.85 9.01 | 20.20
Medicina | Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.59 10.81 | 0.00 | 5.71 | 16.57 | 21.05 | 11.90 | 3.73 | 6.29 | 8.30 | 13.16 | 12.24 | 10.79
urinario permanente
Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 1.07 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00
urinario permanente
Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.43 0.00 0.00 0.00 10.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I
Endometritris posparto vaginal** 0.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gineco e
Endometritis posparto cesarea** 0.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Obstetricia
Infeccion del sitio quirurgico post cesarea** 0.93 0.00 4.00 0.00 0.00 0.00 4.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I I
Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones iadas a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — AREA DE VIGILANCIA DE IAAS.
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

HOSPITAL IQUITOS II.2. Primero indicar que, el Hospital Iquitos, no report6 la vigilancia de diciembre 2024. Las tasas de
incidencias por meses mas frecuentes de IAAS fueron en el servicio de UCI adultos, neumonia con ventilador mecanico, y la
mas alta en UCI Pediatria con 250.0 Neumonias x 1,000 dias de exposicion a ventilador mecanico.

Tabla N°8. Tasas de incidencia de IAAS en el I1.2 Hospital Iquitos, segiun Servicios

Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

Servicios Tipo de IAAS y Factor de Riesgo oSN
L. h NA CIONAL |[ENERO| FEB | MARZ | ABRIL | MAY JUN JUL |AGOST| SEP |OCTUB| NOV DIC. TENDENCIA
Clinicos Asociado m2
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 2.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Cateter Venoso Central*
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.0 _
Cateter Venoso Perférico*
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a 0.81 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 0.00 | 50.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 _ I
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 3.04 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0.00 _
Intensivos- urinario permanente*
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a 1.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 16.39 | 0.00 0.00 0.00 _ I
Unidad de Cateter Venoso Central*
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.04 0.00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 3571 | 0.00 | 12.82 | 0.00 _
Intensivos- |urinario permanente* [ |
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 10.71 0.00 0.00 0.00 61.22 0.00 0.00 0.00 46.51 21.74 41.67 15.87 _ Ill
[ ]
Medicina | feccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 1.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
urinario permanente
Infeccion del Tracto Urinario, asoclado a cateter 0.39 0.00 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 000 | 000 | 000 | 0.00 _
urinario permanente
Cirugia Infeccién de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.16 3.85 3.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.25 0.00 0.00 _ II I
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Endometritris posparto vaginal** 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Gineco R
e Endometritis posparto cesarea** 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Obstetricia
Infeccion del sitio quirurgico post cesarea** 0.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 _ I

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — AREA DE VIGILANCIA DE IAAS.
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS II.2, No se vigila IAAS en los servicios neonatologia y UCI Pediatria, en el servicio
de Gineco Obstetricia, la Infeccion de herida Operatoria por cesarea fueron las mas frecuentes, se obtuvo en mayo la tasa mas
alta de 5.0 de Infeccion de Sitio Quirargico x 100 partos por cesarea, en UCI adultos se presenté 15.5 ITS x 1,000 dias de
exposicion a Catéter Venoso Central.

Tabla N°9. Tasas de incidencia de IAAS en el II.2 Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
segun Servicios Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

TASA NIVEL
scelli.;i;?: Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO| FEB MARZ | ABRIL | MAY JUN JUL |AGOST| SEP |OCTUB| NOV DIC. TENDENCIA
1.1
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 2.35
Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41
Cateter Venoso Perférico* ) - - - - - - - - - - - -
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a 2.11
Unidad de Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.70
Intensivos- |urinario permanente* ) - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 2.70 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
1.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Unidad de Cateter Venoso Central*
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.04 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Intensivos- |urinario permanente*
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 7.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Medicina | /1ieccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.79 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
urinario permanente
Infeccion del Tracto Urinario, asociado & cateter 0.30 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
urinario permanente
Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 1.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I
Gineco . .
. . Endometritis posparto cesarea** 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Obstetricia
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.68 0.00 0.00 1.30 0.00 5.00 0.00 1.49 1.45 0.00 0.00 0.00 2.22 I am B
||

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — AREA DE VIGILANCIA DE IAAS.
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

HOSPITAL II.1 CONTAMANA: Hospital Contamana inicié la vigilancia de IAAS en el presente ano, desde agosto hasta
diciembre 2024, solamente la vigilancia en el servicio de Gineco Obstetricia, teniendo una tasa de IAAS endometritis post
cesarea de 9.09 x 100 cesareas realizadas en el mes de agosto, superior a la referencia nacional del mismo nivel de atencion.
Este ano con el nivel que tiene, debe vigilar las IAAS ademas de Gineco Obstetricia en los servicios de Medicina y Cirugia como
minimo.
Tabla N°10. Tasas de incidencia de IAAS en el II.1 Hospital Contamana, segin Servicios
Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

st TASA NIVEL
Scel‘;':l‘::’: Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN | JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV | DIC. TENDENCIA
II.1
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 2.35
Cateter Venoso Central* 3 - - - - - - - - - - - -
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41
Cateter Venoso Perférico* ) - - - - - - - - - - - -
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
N 2.11 _ _ _ _ _ _ _ _ - — — -
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.70
Intensivos- |urinario permanente* 3 - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 2.70 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
N 1.59 _ _ _ _ — — — — — — — -
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.04
Intensivos- |urinario permanente* 3 - - - - - - - - - - - -
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 7.53 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Medicina Inf.eccl_on del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.79 B B B B B B B B B B B B
urinario permanente*
Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.30
urinario permanente* 3 - - - - - - - - - - - -
Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.20 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccién de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.24 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Endometritris posparto vaginal** 0.05 _ _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Glnec.o. Endometritis posparto cesarea** 0.10 _ _ _ _ _ _ _ 9.09 0.00 0.00 0.00 0.00
Obstetricia
Infeccion del sitio quirtargico post cesarea** 0.68 _ _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Fuente: Sistema de Vigilancia Epi iologica de Infecciones iadas a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos

13



GEIRESA T i Amazonas

GERENCIA REGIONAL ) Toorrom - ma—
DE SALUD LORETO Maravilla Natural del Mundo

DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — AREA DE VIGILANCIA DE IAAS.
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

HOSPITAL I1.1 SANTA CLOTILDE: El Hospital Santa Clotilde, inicio su reporte de vigilancia en agosto hasta noviembre 2024,
correspondiente al servicio de Gineco Obstetricia, no reportando casos de IAAS. Con el nivel de hospital, debera realizar la
vigilancia como minimo en los servicios de Medicina, Cirugia y Gineco Obstetricia.

Tabla N°11. Tasas de incidencia de IAAS en el II.1 Hospital Santa Clotilde, segin
Servicios Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

TASA NIVEL
S ici q q q
(;1::::?: Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN | JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV | DIC. TENDENCIA
II.1
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 2.35
Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41
Cateter Venoso Perférico* ) - - - - - - - - - - - -
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
. 2.11 _ _ _ _ _ _ _ _ _ — — -
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.70
Intensivos- |urinario permanente* : - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 2.70 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
. 1.59 _ _ _ _ _ _ _ _ _ - — -
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.04
Intensivos- |urinario permanente* : - - - - - - - - - - - -
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 7.53 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Medicina Int.'eccl_on del Tracto ljrmarlo, asociado a cateter 0.79 B B ~ B ~ B B B B B B B
urinario permanente
Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.30
urinario permanente* : - - - - - - - - - - - -
Cirugia Infeccién de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.20 _ _ _ _ _ _ _ _ _ — — —
Infeccién de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.24 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Endometritris posparto vaginal** 0.05 _ _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 _
Gineco o dometriti t = 0.10 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00
Obstetricia ndometritis posparto cesarea b _ _ _ _ _ _ _ . . . . _
Infeccioén del sitio quirargico post cesarea** 0.68 _ _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 _

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos

14



GEIRESA T i Amazonas

GERENCIA REGIONAL ) Toorrom - ma—
DE SALUD LORETO Maravilla Natural del Mundo

DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA — AREA DE VIGILANCIA DE IAAS.
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

HOSPITAL II.1 YURIMAGUAS- ES SALUD, Realiz6 la vigilancia de IAAS en los servicios de Cirugia y Gineco Obstetricia, no
ha notificado casos de IAAS. Este afio segun su nivel deberia realizar la vigilancia de Medicina y Cirugia.

Tabla N°12. Tasas de incidencia de IAAS en el II.1 Hospital Yurimaguas-Es Salud, segun
Servicios Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

a-0 TASA NIVEL
Scel‘;'l‘l‘::: Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN | JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV | DIC.
II.1
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 2.35
Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41
Cateter Venoso Perférico* ) - - - - - - - - - - - -
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a 2.11
Unidad de Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Cuidados Infeccién del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.70
Intensivos- |urinario permanente* . - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 2.70 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a 1.59
Unidad de Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.04
Intensivos- |urinario permanente* . - - - - - - - - - - - -
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 7.53 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — —
Medicina Inf_ecci_én del Tracto Ljrinario, asociado a cateter 0.79 _ B B B a _ N 3 _ B 3 N
urinario permanente
Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter
R . . 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
urinario permanente
Cirugia Infeccién de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gineco o metritis posparto cesarea** 0.10 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00
Obstetricia
Infeccién del sitio quirargico post cesarea** 0.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Sistema de Vigilancia Epi iologica de Ir i iadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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II.1 CLINICA ANA STAHL: Durante el afio 2024, la Clinica Ana Stahl ha realizado durante todos los meses del ano las
vigilancias de IAAS en los servicios de Cirugia, y Gineco Obstetricia y parcialmente se vigilo IAAS en el servicio de UCI Adultos.
No hubo vigilancias en los servicios de Neonatologia y UCI Pediatria. No hubo reportes de IAAS.

Tabla N°13. Tasas de incidencia de IAAS en el II.1 Clinica Ana Stahl, segun Servicios
Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

0-A TASA NIVEL
Scell::::l:ss Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN | JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV | DIC.
II.1
Infeccién del Torrente Sanguineo asociado a 2.35
Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 _ _ _ _ _ _ _ — — — — —
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41
Cateter Venoso Perférico* ) - - - - - - - - - - - -
Infeccién del Torrente Sanguinneo asociado a 0.81
Unidad de Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Cuidados Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 3.04
Intensivos- |urinario permanente* . - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.64 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — —
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
Un,d:ddde Cateter Venoso Central* 1.59 0.00 0.00 0.00 _ 0.00 _ _ _ _ _ _ _
Cuidado - N . .
Intensivos- Inttecm.on del Tracto [jrlnarlo, asociado a cateter 2.04 0.00 0.00 0.00 B 0.00 B B B B B B _
urinario permanente
Adultos
(UCI+UCE) Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 10.71 0.00 0.00 0.00 _ 0.00 _ _ _ _ _ _ _
Medicina Inf_eccién del Tracto L*Irinario, asociado a cateter 1.48 _ _ B _ B B _ _ _ _ _ _
urinario permanente
Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter
R . . 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
urinario permanente
Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccién de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gineco L
. . Endometritis posparto cesarea** 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Obstetricia
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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CLINICA SANTA ANITA II.1. En la Clinica solo se registra la vigilancia de IAAS en el servicio de cirugia y Gineco Obstetricia,
iniciando en julio y hasta diciembre 2024. No ha reportado [AAS.

Tabla N°14. Tasas de incidencia de IAAS en el II.1 Clinica Santa Anita, segan Servicios
Clinicos y Tipo de IASS/Factor de riesgo asociado por meses - 2024

Q-0 TASA NIVEL
scel::’;t:’: Tipo de IAAS y Factor de Riesgo Asociado | NA CIONAL | ENERO | FEB | MARZ | ABRIL | MAY | JUN | JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV | DIC.
II.1
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a 2.35
Cateter Venoso Central* ) - - - - - - - - - - - -
Neonatologia |Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 1.87 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del Torrente Sanguineo, asociado a 0.41
Cateter Venoso Perférico* ) - - - - - - - - - - - -
Infeccion del Torrente Sanguinneo asociado a
. 2.11 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidados Infeccién del Tracto Urinario, asociado a cateter 0.70
Intensivos- |urinario permanente* ) - - - - - - - - - - - -
Pediatria
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 2.70 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccién del Torrente Sanguinneo asociado a
. 1.59 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —
Unidad de Cateter Venoso Central
Cuidado Infeccion del Tracto Urinario, asociado a cateter 2.04
Intensivos- |urinario permanente* ) - - - - - - - - - - - -
Adultos
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico* 7.53 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — —
Medicina Inf‘ecc1f3n del Tracto ljrmarlo, asociado a cateter 0.79 B B B B B B B B B B B B
urinario permanente
Infecmpn del Tracto L*erarlo, asociado a cateter 0.30 _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
urinario permanente
Cirugia Infeccion de sitio quirurgico pos colecistectomia** 0.20 _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion de sitio quirurgico pos hernioplastia** 0.24 _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.05 _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Glnec.o . Endometritis posparto cesarea** 0.10 _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Obstetricia
Infeccion del sitio quirtairgico post cesarea** 0.68 _ _ _ _ _ _ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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IPRESS I.3. MINSA. En este grupo de establecimientos de salud de nivel 1.3, todos deben realizar la Vigilancia en el servicio
de Gineco Obstetricia en parto vaginal y parto por cesarea. De 5 IPRESS solo 03 realizaron la vigilancia (I.3 Estrecho, 1.3
Mazan e IPRES 1.3 Indiana), de ellos ninguno reporto IAAS. 1.3 Pevas este anio debe realizar la Vigilancia y [.3 Aguamiro, estaria
solo realizando la Vigilancia de accidentes Punzo Cortantes, por que segin Informe no realizan partos en su institucion.

Tabla N°15. Tasas de incidencia de IAAS en el Servicio de Gineco Obstetricia.
Establecimientos de Salud del I Nivel de Atencion por meses - 2024

P TASA NIVEL
Servicios Tipo de IAAS y Factor de Ri
i poice y Factor de R1esgo NA CIONAL |[ENERO| FEB | MARZ |ABRIL| MAY | JUN | JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV | DIC.
Clinicos Asociado IL1
Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IPRESSI.3 | phdometriti t o 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00
ESTRECHO ndometritis posparto cesarea g . . . . . . . . . . . .
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.02 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
IPRESS 1.3 PEVAS |Endometritis posparto cesarea** 0.00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ — — _
Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IPRESS 1.3 MAZAN |Endometritis posparto cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Il::]l;DISASNIAS Endometritis posparto cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion del sitio quirargico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.02 _ _ _ _ _ _ _ _ — — — —
IPRESS 1.3 N -
AGUAMIRO Endometritis posparto cesarea’ 0.00 _ _ _ _ _ _ B _ _ _ B B
Infeccion del sitio quirtargico post cesarea** 0.00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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IPRESS I.4. En este grupo del nivel 1.4, estan programado realizar la Vigilancia en el Servicio de Gineco Obstetricia,
endometritis en parto vaginal y cesarea e Infeccion de Herida Operatoria en parto por cesarea, de los cuales todos notificaron
de enero a diciembre, pero no reportaron IAAS.

Tabla N°16. Tasas de incidencia de IAAS en el Servicio de Gineco Obstetricia.
Establecimientos de Salud del I Nivel de Atencion por meses - 2024

s s . TASA NIVEL
Servicios Tipo de IAAS y Factor de
. . p R y . NA CIONAL | ENERO| FEB | MARZ | ABRIL| MAY JUN JUL |AGOST| SEP | OCTUB | NOV DIC.
Clinicos Riesgo Asociado L4
Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IPRESS 1.4 NAUTA |Endometritis posparto cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion del sitio quirurgico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IPRESS L4 " .
REQUENA Endometritis posparto cesarea 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infeccion del sitio quirurgico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IPRESS L4 SAN | p jometritis posparto cesarea* 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 0,00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 | 0.00
LORENZO
Infeccién del sitio quirargico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
IPRESS 1.4 Endometritris posparto vaginal** 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CLINICA
ASOCIACION Endometritis posparto cesarea** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CIVIL SELVA
AMAZONICA  |[hfeccion del sitio quirtirgico post cesarea** 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00

Fuente: Sistema de Vigilancia Epi iologica de Ir iadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

* Densidad de Incidencia x 1000 dias de factor de riesgo asociado y ** Incidencia acumulada x 100 procedimientos
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Segun el reporte del Aplicativo de la Vigilancia IAAS, se observa que cinco
IPRESS programadas no realizaron la Vigilancia de IAAS de los factores
de riesgo de dispositivos y procedimientos médicos durante el ano 2024;
Cada uno con sus justificaciones respectivas: El Hospital FAP, reporto de
enero a diciembre notificacion positiva y negativa de Accidentes Punzo
Cortantes/Fluidos, la IPRESS [.4 Aguamiro, envio un documento a
GERESA Loreto, indicando los motivos por que no realiza la Vigilancia de
IAAS, pero aun asi no hay reporte de accidentes punzo cortantes.

Tabla N° 17. IPRES que NO realizaron la Vigilancia de IAAS durante el ano

2024
SRS T A(l':)llljll."'r((;)ISAY GINECO ACCIDENTES NOTIFICACION
PEDIATRICAS OBSTETRICIA PUNZOCORTANTES MENSUAL
1 S/C MILITAR DIVISIONARIO SANTA ENERO- DICIEMBRE NO NO NO NO NO
ROSA1QUITOS
2 |CLINICA NAVAL ENERO- DICIEMBRE NO NO NO NO
3 |I.1 HOSPITAL FAP* ENERO- DICIEMBRE NO NO S| NO
4 |IVAGUAMIRO ENERO- DICIEMBRE NO NO NO
5 |[l.3 PEVAS ENERO- DICIEMBRE NO NO NO

Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones i a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

V. VIGILANCIA DE ACCIDENTES PUNZO CORTANTES Y SALPICADURAS
EN PERSONAL DE SALUD-2024

En la Vigilancia de IAAS contamos con 22 IPRESS centinelas, de las cuales 03
IPRESS notificaron 24 eventos de accidentes laborales en trabajadores de
salud, de ellos 18 fueron accidentes punzo cortantes y 6 por salpicaduras. El
Hospital Apoyo de Yurimaguas reporto el 66.7% del total de eventos.

Tabla N°18. Numero de Accidentes Punzo cortantes y Salpicaduras en
personal de salud y Factor de riesgo en IPRESS Centinelas - 2024

Factor de Riesgo
IPRESS Notificantes Accidente . Total %
Salpicaduras
Purzocortantes

Contamana 0 2 2 8.3
Hospital Apoyo Yurimaguas 13 3 16 66.7
Hospital Regional de Loreto 5 1 6 25.0
Total 18 6 24 100.0

Fuente: Sistema de Vigilancia Epi iologica de Infecciones i ala Atencién de la Salud (IAAS)/Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

El grafico N°5, nos muestra que de 18 accidentes punzo cortantes, el 28%
ocurrieron con bisturi, el 17% por aguja de sutura y aguja hipodérmica
cada uno respectivamente.
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Grafico N°05. % de Accidentes Punzo cortantes segin objeto punzo
cortantes notificados por IPRESS centinelas - 2024

Instrumento Vacuteines Aguja Cateter
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecci i a la Atencién de la Salud (IAAS)/Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

Segun lugar o servicio de ocurrencia de accidentes laborales el 25% ocurrieron en el servicio de
Centro quirurgico y el 20% en gineco obstetricia.

Tabla N°19. Namero y % de Accidentes laborales segan lugar o servicio
de ocurrencia notificados por IPRESS centinelas - 2024

Lugar o Serwc.lo de Accidente Salpicaduras Total %
Ocurrencia Purzocortantes

Centro Quirurgico 4 2 6 25.0
Consultorios Externos 1 1 2 8.3
Emergencia 1 1 4.2
Gineco-Obstetricia 3 2 5 20.8
Laboratorio 2 2 8.3
Medicina 2 2 8.3
Medicina B 1 1 4.2
Neumonologia 1 1 4.2
Topico 1 1 4.2
Toépico de cirugia 1 1 4.2
Unidad de Cuidados Intensivos 1 1 4.2
Unidad de quemados 1 1 4.2
Total 18 6 24 100.0

Fuente: Sistema de Vigilancia Epi ioldgica de Infecciones iadas a la Atencion de la Salud (IAAS)/Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

Accidentes Laborales: Salpicaduras
Del total de accidentes laborales por salpicaduras, el 67% fueron con sangre y el 13% con liquido

amniético, también hubo otros fluido: liquido de Lavado de oido, liquido nasal, exposicion a
fluidos de paciente con VIH.
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Grafico N°06. % de Accidentes laborales de fluidos por salpicaduras
notificados por IPRESS centinelas - 2024
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epi iologica de Infecci i ala Atencién de la Salud (IAAS)/Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

. Solo 17 de 22 establecimientos de salud programados para la vigilancia

IAAS reportaron durante el ano 2024.

El 50% de establecimientos de salud priorizados para la Vigilancia IAAS son
Hospitales y el otro 50% son del nivel 1.3 y [.4; asi mismo la mayor
proporcion corresponde a IPRESS del MINSA.

Entre los anos 2017 al 2024, la mayor cantidad de IAAS se reportaron en el
ano 2021 con 346 IAAS, asi mismo las Infecciones de Herida Operatoria
fueron las mas frecuentes, mientras las ITS fueron las menos frecuentes en
estos 8 anos analizados.

Las Tasas de incidencia de IAAS mas frecuentes en todos los 8 anos
analizados fueron las Neumonias asociadas a ventilador Mecanico en el
servicio de UCI en Adultos y Uci Pediatria yen el 2024 fue de 13.80 x 1000
dias de exposicion con ventilador mecanico.

Las tasas de incidencias durante el ano 2024 fueron también las
neumonias, siendo la mas alta en mayo con 12.69 x 1000 dias de exposicion
a ventilador mecanico. Pero las super mas altas tasas fueron por neumonia
en el servicio de pediatria con 51.28 (Julio) y diciembre con 35.71 X 1000
dias de exposicion a ventilador mecanico.

En comparacion entre los anos 2023 y 2024 relacion a las Tasas de
Densidad de Incidencia de exposicion a dispositivos médicos, fueron las
neumonias en el servicio de UCI adultos 2023 (2.018) y 2024 (13.80) x 1000
dias de exposicion a ventilador mecanico, de 11 tasas vigiladas la mayoria
fueron superiores al 2023.

En relaciéon a los factores de riesgo de procedimientos médicos para IAAS,
la THO en ano 2023(0.56) fueron superiores que en el ano 2024 (0.44) x 100
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colecistectomias, sin embargo, los resultados del 2024 son superiores a las
tasas de incidencias referenciales del nivel nacional (0.13).

8. Hospital Regional de Loreto, la mayoria de las Tasas de Incidencias de enero
a diciembre fueron superiores a los valores referenciales a su nivel III.1; los
servicios que tenian las tasas de incidencias mas frecuentes y altas fueron
en los servicios de en Neonatologia y Gineco Obstetricia.

9. Hospital IlI-1 Es Salud-Iquitos, La mayoria de tasas mas altas y frecuentes
fueron en el servicio de UCI Adultos con Neumonia asociados a ventilador
mecanico e Infeccion del Tracto Urinario por Cateter Urinario Permanente.

10.Hospital Iquitos, las tasas de Incidencias mas frecuentes y altas estaban en
los servicios de UCI Adultos con Neumonia asociada a ventilador mecanico
y la tasa de incidencia super alta fue en el servicio de UCI Pediatria con 250
ITS x 1000 dias de exposicion a ventilador mecanico.

11.Hospital Santa Gema de Yurimaguas; La tasa mas alta en todos los meses
vigilados fue en el servicio de UCI adultos con 16.16 ITS x 1000 dias de
exposicion a Cateter Venoso Central. Las tasas de incidencias altas y mas
frecuentes fueron en el servicio de Gineco Obstetricia.

12.Hospital de Contamana y Santa Clotilde, ambas vigilan endometritis de
parto vaginal y endometritis e Infeccion de Herida Operatoria por parto por
cesarea, desde agosto 2024, solo el hospital Contamana reporto el 9.09 de
endometritis por 100 partos por cesarea en el mes de agosto.

13. Hospital II.1 Yurimaguas- Es Salud, no ha reportado IAAS en los Servicios
vigilados en los servicios de Cirugia y Gineco Obstetricia.

14. Clinica Ana Stahl II.1; No ha reportado IAAS en los servicios vigilados de
UCI Adultos, Cirugia y Gineco Obstetricia.

15. Clinica Santa Anita II,1, no ha reportados IAAS en los servicios vigilados de
Cirugia y Gineco Obstetricia.

16. En las IPRESS del primer Nivel 1.3 y 1.4, todos Vigilan los servicios de
Gineco Obstetricia y ninguno reporté IAAS de endometritis en parto vaginal,
ni endometritis Infeccion de Herida Operatoria en parto por cesarea.

17. 03 TIPRESS reportaron durante el ano 2024, 24 eventos de accidentes
laborales, el Hospital de Apoyo Yurimaguas reporta el 66.7%.

18.Del 100% de accidentes punzo cortantes, el 28% ocurrieron con bisturi, el
17% por aguja de sutura y aguja hipodérmica cada uno respectivamente.

19.Segun lugar o servicio de ocurrencia de accidentes laborales el 25% ocurrieron en el servicio
de Centro quirurgico y el 20% en gineco obstetricia.

20. Del total de accidentes laborales por salpicaduras, el 67% fueron con sangre y el 13% con
liguido amniético, también hubo otros fluido: liquido de Lavado de oido, liquido nasal,

exposicion a fluidos de paciente con VIH.
21.Se recomienda a todas las IPRESS, fortalecer la vigilancia epidemiolégica

de las TAAS utilizando los criterios y definiciones de caso establecidas en la
Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC. asi mismo informar
oportunamente los resultados de la vigilancia a la direccion general de la
IPRESS, Comité de Control de Infeccion y servicios clinicos vigilados.

22. Las IPRESS deben realizar su informe mensual, tal como lo establece la
Norma Técnica N°163-MINSA/2020/CDC.
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23.Se recomienda a los Establecimientos de Salud, que tengan las tasas de
incidencia mas altas de dispositivo o procedimientos médicos que el
promedio nacional de acuerdo a su nivel o categoria, desarrollar un plan
de accion que incluyan acciones de promocion y prevencion de las IAAS en
la UPSS correspondientes.
24.Los Departamentos o servicios de los Hospitales deberan actualizar,
implementar: y difundir el Manual de Procedimientos de Colocacion de
Catéter Urinario permanente y Cateterismo Cateter Venoso Central,
Ventilador Mecanico, manual de limpieza y desinfeccion de superficies altas
(mobiliarios, historias clinicas, coches de curacion, estetoscopios, etc.).
25.La Direccion de Epidemiologia de GERESA Loreto, desarrollara en el I
trimestre 2025 la Supervision de la Vigilancia de IAAS en las IPRESS que
desarrollan la vigilancia.
26.Se sugiere socializar el presente informe con los jefes de departamentos,
oficinas y servicios involucrados
Atentamente:
Lic. Enf. Juana Elvira VALERA PEREZ
Responsable Regional de Vigilancia IAAS
Direccion de Epidemiologia
GERESA Loreto
Meses de Evaluacion: ENERO A DICIEMBRE-2024
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