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INFECCION URINARIA ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE

Una infeccidn urinaria (UTI, por sus siglas en inglés) es una infeccién del sistema urinario, el cual incluye la
vejiga (6rgano donde se almacena la orina) y los rifiones (donde se filtra la sangre para producir la orina).
Normalmente los gérmenes, como las bacterias u hongos, no viven en estos drganos; por lo que si los
gérmenes se introducen puede presentarse una infeccion. Si usted tiene un catéter urinario, los gérmenes
pueden viajar por el catéter y provocar una infeccion en su vejiga o rifiones. En dicho caso se denomina
“infecciodn urinaria asociada al catéter urinario” o “CA-UTI” por sus siglas en inglés.

Formas de contagio

Si los gérmenes entran en las vias urinarias, pueden provocar una infeccion. Muchos de los gérmenes que
causan infecciones urinarias asociadas al catéter urinario, son gérmenes que comunmente se encuentran en
los intestinos, pero que usualmente no causan infecciones en estos érganos. Los gérmenes pueden entrar en
las vias urinarias cuando el catéter se introduce o mientras el catéter permanece en la vejiga.

Sintomas

Algunos de los sintomas comunes de una infeccion urinaria son:

¢ Ardor o dolor en la parte baja del abdomen \ Q" v

* Fiebre

* Sangre en la orina puede ser un signo de infeccidn, aunque también puede ser causa de otros problemas.
¢ Ardor al orinar u orinar con mayor frecuencia después de haber quitado el catéter.

Algunas veces las personas con una infeccidn urinaria asociada al catéter urinario no tienen estos sintomas
de infeccion.

Medidas para prevenir infecciones Urinarias en los Hospitales:

Para prevenir infecciones urinarias, los doctores y enfermeras toman las siguientes medidas:

Al insertar el catéter

Los catéteres sélo se utilizan cuando es necesario y se remueven tan pronto como es posible.

Sélo las personas con capacitacién adecuada ponen los catéteres usando una técnica estéril, “limpia”.
Se debe limpiar el drea donde se pone el catéter antes de introducirlo.

Algunas veces utilizan otros métodos para drenar la orina, tales como:

o Catéteres externos en los hombres (éstos se parecen a los condones y se colocan sobre el pene en
lugar de dentro del pene).

¢ El uso de un catéter temporal para drenar la orina pero se retira inmediatamente. Esto se llama
cateterizacidn uretral intermitente.

ASENENEN

Los cuidados del catéter
v Los proveedores de atencidon médica se lavan las manos con agua y jabdn o usan un desinfectante para
manos a base de alcohol antes y después de tocar su catéter.
v’ Evite desconectar el catéter y el tubo de drenaje. Esto ayuda a evitar que los gérmenes entren por el
tubo del catéter.
El catéter se adhiere a la pierna para prevenir que se lo jalen.
Evite torcer o doblar el catéter.
Mantenga la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga para prevenir que la orina se regrese a la
vejiga.
v" Vacie la bolsa regularmente. La punta del tubo de drenaje no debe tocar nada mientras se vacia la bolsa.

DN

¢
) Urine flows
down catheter|

Urethra -

Foley catheter
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NEONATOLOGIA

Tabla 1: TASAS GENERALES DE NEONATOLOGIA

MES N°dias Ne° de N° ITS N°dias Ne° de N°ITS N°dias N° de Neur:‘;nl'as
exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes d
con CVC vigilados cvc con CVP vigilados CVP con VM vigilados asoc\l/a’:/l asa
Enero 136 14 0 0.00 465 56 0 0.00 80 10 0 0.00
Febrero 238 17 0 0.00 280 35 0 0.00 94 9 0 0.00
Marzo 156 13 0 0.00 336 45 0 0.00 62 9 0 0.00
Abril 210 21 1 4.76 352 49 0 0.00 98 15 0 0.00
Mayo 183 14 0 0.00 368 41 0 0.00 99 9 0 0.00
TOTAL 923 79 1 1.08 1801 226 0 0.00 433 52 0 0.00

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

Interpretacidn: En la tabla N2 1 del servicio de Neonatologia, se observa, que en el mes de mayo se presentaron
14 pacientes con catéter venoso central con 183 dias de exposicion a CVC, se presentaron 41 pacientes con
catéter venoso periférico con 368 dias de exposicion a CVP, mientras con el ventilador mecénico fueron 09

pacientes vigilados con 99 dias de exposicidon. EN LO QUE VA DEL 2024 SE REPORTO 01 INFECCION EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA. (01 relacionada a CVC).

Grafico 01: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL 11-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

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

En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a enero del 2023 no se presentaron casos en el servicio de neonatologia del Hospital 11-2
Tarapoto, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 04 casos, representando una tasa de 18.87. (Tasas muy altas para nuestro Hospital).
En los meses de junio y octubre 2023 se presentaron casos.

En mayo del 2024 no se han presentado casos.

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

En relacion a esta tasa, durante el primer semestre 2019 no se reportaron casos, pero a partir de julio del 2019 a enero del 2020 se presentaron
algunos casos en el servicio, pero a pesar de ello estos se mantuvieron por debajo del estandar Nacional, en el afio 2021 no se presentaron
casos pero en los primeros meses del afio 2022 se volvieron a presentar casos que se mantuvieron por debajo del estandar Nacional, a partir
de abril de afio 2022 a marzo del 2023 No se han venido presentando casos, pero en el mes de marzo del 2023 se presentan 02 casos,

representando una tasa de 8.87. (Tasas altas para nuestro Hospital). Desde el mes de abril del 2023 a mayo del 2024 no se han presentado
€asos

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecénico)

En relacion a esta tasa, durante el afio 2019 y primer semestre del afio 2020 NO se presentaron casos en el servicio de neonatologia, pero
en julio del 2020, enero del 2022 y marzo del 2023 se presentaron algunos casos en el servicio, pero cabe resaltar que las tasas alcanzadas
en esos periodos No superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2.

En los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, la cual se vuelve a elevar en el afio
2023, el cual en el mes de julio 2023 se presentaron 4 casos. Para el 2024 no se han presentado casos.
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UCI - ADULTO

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

MES N°dias N° de N° ITS N°dias N° de N°ITU N°dias N° de Neu;‘;nias
exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes |asociado a exposicion | pacientes h
con CVC vigilados cvc con CUP vigilados cupP con VM vigilados asoc\l/illdas a
Enero 173 25 0 0.00 223 29 1 4.48 166 19 2 12.05
Febrero 204 18 0 0.00 180 14 1 5.56 126 14 2 15.87
Marzo 165 23 0 0.00 187 26 0 0.00 92 15 2 21.74
Abril 204 24 0 0.00 250 31 0 0.00 142 24 3 21.13
Mayo 186 21 0 0.00 228 24 0 0.00 129 25 1 7.75
TOTAL 932 111 0 0.00 1068 124 2 1.87 655 97 10 15.27

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

Interpretacion: En la tabla N2 2 del servicio UCI Adulto y pediatrico se observa que en el mes de mayo se
vigilaron 21 pacientes con catéter venoso central (CVC) con 186 dias de exposicion a CVC, se vigilaron 24
pacientes con catéter urinario permanente (CUP) con 228 dias de exposicion CUP, mientras con el ventilador

mecanico fueron 25 pacientes vigilados con 129 dias de exposicién. EN LO QUE VA DEL 2024 SE PRESENTARON
12 INFECCIONES (02 relacionadas a CUP y 10 relacionadas a VM).

Grafico 02: TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO
DE UCI ADULTO HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019- 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

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

En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a mayo del 2024 no se han presentado casos en el servicio de UCI- Adulto del Hospital
11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

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

En relacidn a esta tasa, durante el afio 2019, 2020, 2021 y marzo del 2022 se reportaron casos en el servicio, y cabe resaltar que las
tasas alcanzadas en esos periodos No superaron el estdndar Nacional para un Hospital nivel 11-2; Pero a partir de mayo del 2022 hasta
noviembre 2023 no se habian presentado casos de infeccién de torrente sanguineo asociado a catéter urinario, pero en diciembre del
2023 se presentaron 02 casos y 2024 se han presentado 02 casos.

Tasa de NEUM VM: (Neumonia por ventilador mecénico)

En relacion a esta tasa, en el afio 2019 se presentaron una gran cantidad de casos en el servicio de UCI-Adulto, las tasas alcanzadas
en ese afio superaban ampliamente el estdndar Nacional para un Hospital nivel 11-2.

En los afios 2020, 2021 y primer semestre del afio 2022 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa, pero desde
septiembre del 2022 a la fecha esta tasa viene presentando un aumento progresivo en relacién al nimero de casos en el servicio. Para
lo que va del afio 2024 se han presentado 10 casos.
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Tabla 3: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE MEDICINA

MES N°dias N° de N° ITU
exposicion | pacientes Jasociado a
con CUP vigilados CUP
Enero 271 29 0 0.00
Febrero 213 27 0 0.00
Marzo 230 28 0 0.00
Abril 365 38 0 0.00
Mayo 302 30 0 0.00
TOTAL 1381 152 0 0.00

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracién: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.
Interpretaciéon de Medicina: En la tabla N2 3 se observa que en el mes de mayo se vigilaron 30 pacientes
con catéter urinario permanente (CUP) con 302 dias de exposicién a CUP, de lo cual no se presenté ninguna
infeccion asociada a catéter urinario permanente.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA EN EL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

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

En relacion a esta tasa, desde enero del 2019 a mayo del 2024 NO se reportaron casos en el servicio de
medicina del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene en silencio Epidemiolégico
y por debajo del estdndar Nacional para un Hospital 11-2.
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CIRUGIA

Tabla 4: TASA GENERALES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Colecistectomia Herniplastia inguinal
MES N°dias N° de N° ITU N° de N° de
exposicion | pacientes Jasociado a pacientes N°IHO Tasa pacientes N°IHO Tasa
con CUP vigilados CUP vigilados vigilados
Enero 46 5 0 0.00 26 0 0.00 14 0 0.00
Febrero 20 1 0 0.00 36 0 0.00 16 0 0.00
Marzo 68 13 0 0.00 34 0 0.00 14 0 0.00
Abril 95 16 0 0.00 37 0 0.00 19 0 0.00
Mayo 72 8 0 0.00 43 0 0.00 12 0 0.00
TOTAL 301 43 0 0.00 176 0 0.00 75 0 0.00

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

Interpretacion de Cirugia: En la tabla N2 4 se observa que en el mes de mayo se vigilaron 8 pacientes con
catéter urinario permanente (CUP) con 72 dias de exposicion a CUP, de lo cual no se presentd ninguna
infeccion asociada a catéter urinario permanente. Ademas, se registré un total de 43 pacientes operados
por Colecistectomia y 12 pacientes operados por Hernioplastia inguinal, de lo cual no se presentaron
casos de infeccién en herida operatoria asociada a Hernioplastia inguinal o colecistectomia en lo que va
del afio.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.

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

: Desde enero del 2019 a mayo del afio 2024 no se han presentado casos de Infeccion del tracto Urinario asociada

| a Catéter Urinario Permanente en el servicio de Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que

| se mantiene en silencio Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

| Tasa de IHO Colcist: (Infeccidn de herida operatoria asociada a colecistectomia)

| Desde enero del 2019 a mayo del afio 2024 no se han presentado casos de Infeccion de herida operatoria asociada

| a colecistectomia en el servicio de Cirugia del Hospital I1-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene

: en silencio Epidemioldgico y por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

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

| Desde mayo del 2019 a mayo del afio 2024 NO se presentaron casos relacionadas a esta causa en el servicio de

: Cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto, quedando esta tasa por debajo del estandar Nacional para un Hospital nivel
11-2.

I
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GINECO - OBSTETRICIA

Tabla 5: TASAS GENERALES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

Parto por Cesarea
N° de o N° de °
MES pa'lc'ientes End’:mgteritis pgclientes Endgmzfritis N®IHO Tasa
vigilados vigilados
Enero 57 0 0.00 125 0 0.00 1 0.80
Febrero 48 0 0.00 95 0 0.00 0 0.00
Marzo 63 0 0.00 98 0 0.00 0 0.00
Abril 60 0 0.00 101 0 0.00 0 0.00
Mayo 46 0 0.00 94 1 1.06 1 1.06
TOTAL 274 0 0.00 513 1 0.19 2 0.39

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”

Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital II-2 Tarapoto.
Interpretacion: En la tabla N2 5 se observa que en el mes de mayo se presentaron 46 partos vaginales, de
lo cual se presentd ninguna endometritis por parto vaginal. Ademas, se presentaron 94 partos por cesarea,
de lo cual se presenté 01 endometritis por parto por cesarea y 01 Infeccién de herida operatoria asociada
a cesarea, con una tasa de incidencia acumulada anual de 0.39.

TASA DE INCIDENCIAS HISTORICAS DE IAAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA HOSPITAL lI-2 TARAPOTO 2019 - 2024

Tasa de Tendencia

= Tasa Endomet PV ~—Tasa Endomet PC = Tasa IHO PC Polindmica (Tasa IHO PC)

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

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

Desde enero 2019 a mayo del 2024 no se han presentado casos de Endometritis relacionada a parto vaginal
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, por lo que podemos decir que se mantiene
por debajo del estandar Nacional para un Hospital 11-2.

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

Desde enero 2019 a mayo del 2024 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 I1-2.

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

En relacion a esta tasa, se han presentado casos en todos los ultimos 05 afios, es necesario acotar que las
tasas alcanzadas en el afio 2019 superaron el estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2. Pero en los afios
2020, 2021, 2022, 2023 y lo que va del 2024 se ve claramente una mejora considerable a nivel de esta tasa,
llegando a estar ligeramente debajo del estandar Nacional para un Hospital nivel 11-2.
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A NIVEL GENERAL

CUADRO DE DISTRIBUCION DE CASOS DE |IH-IAAS SEGUN SERVICIO ENERO — MARZO

Tabla 6: CASOS DE IIH-IAAS

ESTANCIA
SERVICIO EDAD SEXO PROCEDIMIENTO ASOCIADO GERMEN IDENTIFICADO
HOSPITALARIA
UCI-ADULTO 55 afios M 7 dias VM Placa de Torax - Dx H.CL
Enero UCI-ADULTO 71afos M 4 dias CUP Klebsiella pneumoniae
UCI-ADULTO 53 afios M 9 dias VM Klebsiella pneumoniae
UCI- ADULTO 48 afios M 4 dias VM Placa de Torax - DxH.CL y
cultivo (Klebsiella pneumoniae)
Febrero UCI-ADULTO 55 afios M 23 dias CUP Pseudomona Aeruginosa
UCI-ADULTO 65afios M 10 dias VM Stenotrophomonas maltophilia
UCI-ADULTO 72 afios F 10 dias VM Stenotrophomonas maltophilia
Marzo
UCI-ADULTO 66 afios M 7 dias VM Pluribacter gergoviae
UCI-ADULTO 35afios M 7 dias VM Stenotrophomonas maltophilia
Abril UCI-ADULTO 29 afios M 04 dias VM Klebsiella pneumoniae
r
UCI-ADULTO 67 afios M 19 dias VM Placa de Torax - Dx H.CL
UCINEO RN F 17 dias CVP Pseudomona Aeruginosa
Mayo UCI- PEDIATRICA 1ANO M U DIAS VM Stenotrophomonas maltophilia

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

Interpretacion: En la tabla N2 6 se observa que hasta el mes de mayo se notificaron 13 casos de Infeccién
asociada a dispositivos invasivos (02 CUP, 01 CVP y 10 VM), los casos que se presentaron en el afio en curso,
fueron en el servicio de UCI — ADULTO (12) y UCI NEO (01).

REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.

Tabla 7: INFECCIONES DE HERIDA OPERATORIA

EECHA
NOMBRE DE | DIAGNOSTICO DE GERMEN
MES SERVICIO |EDAD | SEXO LA EIRUEH 1T ASA ASBEIADE OBSERVACIONES
Fecha 1l Fecha 2 Fecha 3
Enero Gineco - Obs| 33 F 5/01/2024 | 7/01/2024 | 15/01/2024 CESAREA INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA
Febrero NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Marzo NO SE PRESENTARON INFECCIONES
Abril NO SE PRESENTARON INFECCIONES

Gineco - Obs| 22 F 21/04/2024 | 21/04/2024 | 2/05/2024 | CESAREA+BTB| INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA
Mayo

Gineco - Obs| 26 F 16/05/2024 | 18/05/2024 | 21/05/2024 | CESAREA+BTB| INFECCION DE HO Sin cultivo ALTA

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

Interpretacion: En la tabla N2 7 se observa que hasta el mes de mayo se
de herida operatoria asociados a cesarea.
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REPORTE DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 07: ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

ey SERVICIO DONDE GG
N° e EDAD | SEXO PROFESION U OCUPACION | CONDICION (*) OCURRIO EL NS
ACCIDENTE
Enero NO SE PRESENTARON CASOS
Febrero 1 22/02/2024 48 F PERSONALDE LIMP [EZA SERVIS EMERGENCIA AGUJA
9.30 AM
Marzo NO SE PRESENTARON CASOS
Abil NO SE PRESENTARON CASOS
Mayo NO SE PRESENTARON CASOS

Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital I1-2 Tarapoto.

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

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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—— N° CASOS Polindmica (N° CASOS)

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

Accidentes punzocortantes:

Desde el afio 2019 al afio 2024, se presentaron accidentes punzocortantes en todos los afios a razon de 0.7
accidentes por mes.

Entre enero del 2020 a junio del 2022 la ocurrencia de los accidentes punzocortantes en el personal de salud
ha registrado las mayores incidencias.

Desde julio del afio 2022 hasta mayo del 2024 se evidencia una mejora considerable en la diminucién de
sucesos en el Hospital 11-2 Tarapoto.
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REPORTE DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD

Tabla 08: CASOS DE TBC

PROFESION U . SERVICIO TBC MDR
N° FECHA EDAD SEXO OCUPACION CONDICION (*) DONDE
LABORA (SI/ NO)

Enero NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Febrero NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Marzo NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Abril NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.
Mayo NO_HUBO CASOS DE TUBERCULOSIS EN PERSONAL DE SALUD.

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

Interpretacion: En la tabla N2 08 se observa que en el mes de mayo NO se notificaron casos de tuberculosis
en personal de salud.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LOS CASOS DE TBCEN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO 2019 - 2024
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Fuente: Aplicativo IAAS — “MINSA”
Elaboracion: Unidad de Epidemiologia — Hospital 1I-2 Tarapoto.

TBC en personal de Salud:

En los afios 2019 y 2020 No se presentaron casos de TBC ocupacional, en el afio 2021 se presentd 01 caso
de TBC en el personal de Salud del Hospital I1-2 Tarapoto, el cual fue detectado de forma oportuna, evitando
complicaciones en la persona afectada y la propagacion de casos a nivel Hospitalario. (En enero 2018,
MARZO y marzo del 2019 con el apoyo de la Direccion Ejecutiva del Hospital, se realizé una campafa
masiva de descarte de TBC en el personal de salud del Hospital 11-2 Tarapoto donde No se detectaron casos)

En el afio 2021 NO se identificaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto.

En el afio 2023 se presentaron 02 casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto, de los
cuales uno fue detectado en el Hospital 11-2 ESSALUD vy el otro en nuestro Hospital, se implementaron
acciones (cerco epidemiol6gico y censo de contactos) para evitar complicaciones en la persona afectada y
la propagacion de casos a nivel Hospitalario.

En el afio 2024 NO se presentaron casos de TBC en el personal de Salud del Hospital 11-2 Tarapoto
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Ejes principales de prevencion y control de IAAS
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SUGERENCIAS

La direccién ejecutiva, mediante sus érganos de linea estan en la obligacién de fortalecer la
gestion institucional de la vigilancia prevencion y control de las infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS o IIH), prevencién y manejo de accidentes bioldgicos laborales y TBC
en el personal de salud a nivel Hospitalario, por lo que se debe priorizar la adquisicién de
medios e insumos para garantizar la bioseguridad.

La Oficina de Inteligencia Sanitaria mediante la Unidad de Epidemiologia debe continuar
proporcionando informacion actualizada y oportuna sobre la magnitud de las IAAS, accidentes
biolégicos laborales, TBC en personal de salud y sus factores relacionados, para que, de esta
forma, se pueda orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la disminucion de estos
dafios en nuestro establecimiento de salud.

La Oficina de ingenieria Hospitalaria (responsable de la conformidad del servicio de
limpieza y desinfeccion Hospitalaria) debe fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccién
y manejo de residuos solidos hospitalarios en todas las areas y servicios, apoyar con el personal
de vigilancia a regular el consumo de alimentos por parte del personal de salud en lugares no
adecuados, y el cumplimiento de la utilizaciébn de los equipos de proteccién personal.
Proporcionando seguridad para el paciente, el trabajador de la salud y el medio ambiente.

Es necesario continuar fortaleciendo el trabajo en vigilancia y prevencion de infecciones en
todos los niveles, mediante la aplicacion de la técnica del lavado de manos, asepsia y antisepsia
de la piel del paciente, la insercion de catéteres, aspiracion de secreciones, uso de EPP,
ventilacion respiratoria, técnica quirdrgica y otras maniobras de riesgo, con la participacion de
todos los involucrados en la atencion diaria de casos. (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos,
etc)

El comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud debe gestionar la implementacion
oportuna del uso de desinfectantes de alto nivel en areas criticas (Amonios cuaternarios de
ultima generacion, Peroxido de hidrogeno con lones de plata, etc) que garanticen la 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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