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Resolucion Directoral
A8 4o FeleT e p0m

Miraflores,.........de.... 7o
VISTO:

El Expediente N° 12-008093-001, que contiene el Informe N° 088-2012- OEPP-EQOP- HEJCU, emitido por
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 001-DM-HEJCU-2012 emitido por el
Departamento de Medicina y el Informe N° 016-OESA-HEJCU-2012 emitido por la Oficina de
Epidemiologia ¥ Salud Ambiental del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulioa”, y;

CONSIDERANDO:

Que. mediante resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Tecnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias” €l mismo
que establece los procedimientos técnicos- administrativos  que permiten prevenir Yy controlar
adecuadamente un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo denominador comun es el
"\ haber sido adquiridas en un establecimiento hospitalario;

fa
x’:’ : ;“[ :1\ i
5 %/4 1Que, con Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, se aprobo la Norma Técnica N° 026-MINSA/OGE
N 2/ V.01 *Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias’;

"fpi':.‘f/

remto N,

\.(// Que, con Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 021

MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Infecciones Intrahospitalarias 2009";

Que el Articulo 16 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital, establece que la Oficina de
\ Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica,
| analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiologica y tiene como
</ funcion proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiologica para dahos que ocurren en el nivel
intrahospitalario, asi como recomendar las estrategias de la intervencion, como vigilar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de

los ambientes;

Que, la prevencion y control de las infecciones representan en la practica una tarea amplia y compleja
para la cual resulta indispensable la disponibilidad de informacion epidemiolégica y microbiolégica, la
existencia de una eficiente administracion hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en las
acciones de prevencion y control y asumiendo cada grupo ocupacional las responsabilidades que le

competen;

Que, mediante Informe N 018-OESA-HEJCU-2012, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite
a la Direccion General el Plan Local Anual de prevencion y control de infecciones intrahospitalaria de!
Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, para el presente afo 2012, lo que constituira un
instrumento de gestion para la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.

Que, a través del Informe N° 001-2012-DM- HEJCU-2012, el Jefe del Departamento de Medicina remite a
ta Direccién General el referido plan con su opinién favorable, solicitando su aprobacion.

Que, mediante Informe N°¢ 088-2012-OEPP-EOP-HEJCU, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Y
Presupuesto emite opinion técnica fayorable en relacion al Plan Local Anual de prevencion y control de
infecciones intrahospitalaria del HEJCU, propuestos por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental en
el marco de sus competencias y responsabilidades.

En ese contexto es necesaria su aprobacion mediante la Resolucion Directoral respectiva.




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2012 del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”, que
contiene (18 folios), Cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucién.

’;ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a |3 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como érgano

l -{‘(_/competente, la difusion, implementacion Yy supervision a fin de dar cumplimiento al citado plan.
D

B ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR 3 I3 Oficina de Comunicaciones, la Publicacion de |a presente

resolucion en el Portal Institucional www.hejosecasimiroulloa.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Cumplase
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PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL
DEINFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL HEJCU
2012

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

LIMA - PERU



CONSOLIDADO ANUAL DE LAS IIH -HEJCU 2015
EATETER VENDSO CENTRAL (CVE PERMANENTE JR MECANIDO (Y M)
N° dias N° dias
exposicio] N°de | N° ITS exposicio| N°de N°ITU N° dias N°de IN° NEUM|] TASA
ncon Jpacientes|asociado] TASADE]} ncon |pacientes|asociado | TASA DE fexposicio|pacientes] asociado| DE
CVC [lvigifados| aCVC TS CUP |vigilados| aCuP ITU  fnconVM|vigilados| aVM NEUM
MESES d Y faxioly U 0 hHicx1004 € T 00U
Ene 134 v i i Z3t ki k] tZ.h bBZ 11 I ]
Feb EE] 28 1] ] 494 72 Z [ 1 B2 25 2 11
War zall 34 1 4.34 | 3aZ 1L P4 a.b8 | 1&64 ki Z VZ
Abs 176 4 31 1] 0 REKK] al 1 3 12l 24 1 8.26
May 236 31 0 1] 338 45 3 8.8 20 1 7.8
Jun 236 28 0 0 375 63 1 256 161 22 1 6.2
Jul 234 31 ) 0 388 61 1 2.8 118 23 1 8.4
Ago 120 17 0 0 138 20 1 7.1 i 12 1 g2:19
Sep 234 23 4] 0 268 28 (o] 1) 175 20 =k 0.7
Oct 198 32 1 5.1 268 | 34 0 0 127 19 1 7.8
Nov 186 20 0 216 20 1 4.6 122 14 0 0
Dic 1561 21 0 0 184 26 1 543 87 18 d 11.4

TASA DEIIH

c——CVC 0 0 434 . 0 0 0 0 0 0 s1 . 0 | o

MESES DEL ANO

FUENTE: sv of. de Epidemiologia-HEJCU

COMPARATIVO 2009 - 2010 {IH -HEJCU

VIGILADG  ene feb mar abril mayo jun jul ago set act nov dic TOTAL
ITS
2003 16 0 0 0 72 0 49 4 1] 0 Q 0 232
2010 0 0 434 0 0 0 1] 0 0 o8 0 0 0.7
ITU
2009 [ 3 4 4 71 86 45 5.14 48 49 2.43 584 5.28
2010 12.6 4 58 3 8.8 26 25 71 0 0 48 543 45
NEUM
2008 10 24 13 17.2 156 8.6 58 7.4 14.18 V] 2564 11.49 274
2016 0 11 12 8.26 7.8 62 8.4 128 57 78 0 11.4 76
Fuente : Oficina de Epidemio ogia
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PLAN LOCAL ANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
2012

I. INTRODUCCION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, es un hospital de categoria llI-1.
especializado en atencidn de Emergencias y Desastres,brindando servicio de atencion
ambulatoria. con Sala para atencion de Trauma shock, salas de reposo para mujeres
y varones, topicos de Cirugia, Oftalmologia, Ginecologia y Pediatria; ademas cuenta
con 82 camas de hospitalizacion, distribuidos de la siguiente manera: Cuidados
intensivos (05 camas), Unidad de Cuidados Intermedios (06 camas)y hospitalizacion
en las siguientes especialidades, Cirugia general (26 camas) Neurocirugia (11
camas), Traumatologia (14 camas) y Medicina (20 camas).

En el afio 2011 se tuvo 3.460 egresos, con un porcentaje de ocupacion de camas de
84.7 %, intervalo de sustitucion de camas 1.1, rendimiento cama 4.3, y con promedio
de permanencia de 6.1 dias

Infeccion Intrahospitalaria segun Factor de Riesgo
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” - 2011

= I ——

| ‘ . . .
J | . .
. Tasade = Tasade Inmdencna’segun . Incidencia
i - . . Categoria de .
Tipo de Infeccién Infeccion. | Infeccion. . Promedio
o | ; Establecimiento .
por servicios : 2010 ; 2011 -1 1 Nacional
| ' ; } ‘
‘r' i ————- T — i — = S = ‘
ITS{CVC en UCI adultos 07 0,65 3.78 & 3.26
S == s L e
1
ITU / CUP en UCl adultos 46 3,16 ‘ 576 | 475
Neumonia/vm en UC| 2 6 18.13 l; 18 50 J 17.31
adultos ; |
S - ; 1 SR
lad ! ‘
TUxCUPen : 18.06 6.21 . 618
Traumatologia
= —
ITUx CUP En Cirugia . 144 431 | 3.26
ITUx CUP En medicina . . 449 6 46 | 821

Fuente: 6?\?@?@?[1@6%@ Bg‘a /'Sﬁamdjﬂ(rqbiental -

*} Densidad de Incidencia
(+) Incidencia acumulada
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En el Consolidado anual de infecciones intrahospitalarias (11H) del afio 2011, se tiene
en UCI, en infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter venoso
central (CVC), la tasa de incidencia anual (TIA) fue de 0.65, por debajo del estandar
nacional que fue de 3.78; y la Infeccion del tracto urinario asociado al catéter urinario
permanente (ITU) por Catéter Urinario permanente (CUP) fue de 3.16 por debajo del
estandar nacional que fue de 5.76, y la Neumonia asociada a ventilacion mecanica
fue de 18.13 en el rengo del estandar que fue de 1850 para la categoria del
establecimiento (ll1-1).

En traumatologia la ITU x cup fue de 18.6 por encima del estandar nacional (6.21). en
Cirugia 1.44 por debajo del estandar que fue de 4.31, en Medicina 4.49 por debajo
del estandar nacional (6.46)

En la atencion de salud en emergencias. un factor importante a considerar es la
resistencia antimicrobiana, por el incremento de uso de antibidticos de amplio espectro
y de ultima generacién, lo cual crea un medio ambiente que facilita la aparicion vy
transmision de germenes resistentes Para combatir este factor es necesario establecer
Programas de control que faciliten la disminucion de la frecuencia de IIH. Por lo que
las estrategias deben estar dirigidas a limitar la transmision de estos microorganismos
resistentes, requiriendo para ello de un soporte adecuado del laboratorio de
microbiologia e impulsar un programa de uso racional de antimicrobianos.

La prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias se basa en estrategias
ligadas principalmente a las buenas practicas de atencion. Sin embargo. diversas
caracteristicas de la prestacion de atencion de salud, entre las que destacan los
métodos invasivos de exploracion, los procedimientos quirdrgicos de emergencia. la
cirugia en personas mayores y nifos. plantean hoy dia nuevos retos, uno de los cuales
es disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias. Para el 2012, se continua
con el plan de control y prevencion de las IIH, esperando tener mejores resultados
incidiendo en el lavado de manos, el uso de barreras protectoras, Bioseguridad.
medidas estandar.

Il. FINALIDAD

» Mejorar la calidad de atencién en los servicios hospitalarios reduciendo el
impacto negativo de las infecciones intrahospitalarias.

IlI. OBJETIVOS
1. Disminuir la Incidencia de las IIH en relacion al 2011.
2. Manejo y tratamiento oportuno y eficaz de las |I1H.
3. Disminuir el riesgo por exposicidn laboral del personal de salud.
4 Monitorizar el sistema de registro y vigilancia epidemiologica de las

infecciones hospitalarias

5. Promover el cumplimiento de guias en los procedimientos invasivos de
mayor riesgo a Infecciones intrahospitalarias.
Estudio de prevalencia de la Infecciones Intrahospitalaria 2012

7. Fortalecer el Comite de uso racional de antimicrobianos

IV. BASE LEGAL

* lLey General de Salud No. 26842
* Reglamento de la Ley 27857. Ley del Ministerio de Salud
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» Ley De Trabajo Medico Decreto Legislativo N © 559

= Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica, Ley N° 27815

» Resolucion Ministerial 1240 — 2004 - MINSA - Politica Nacional de
Medicamentos

»  Resolucion Ministerial N° 614 — 99 SA/DM MINSA Comité Farmacologico

* Resolucién Ministerial N° 116 — 2000 SA/DM MINSA Modificar el numeral 4. de
la Resolucion Ministerial No 614-99-SA/ Comité Farmacologico

* Resolucion Ministerial N° 753-2004 SA/DM — NT ° 020 — lH — MINSA

* Resolucidn Ministerial No. 523 — 2007/ MINSA: Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

*  Resolucién Ministerial N° 452-2003 -SA/DM . Manual de Aislamiento Hospitalario
MINSA

V. META:

v Disminuciéon de las infecciones intrahospitalarias en un 2 % respecto al ano
2011.

v Fortalecer la coordinacion y participacion entre los departamentos del hospital
para la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.

VI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

1. Coordinar con las diferentes jefaturas asistenciales sobre el plan de Control
de lIH- HEJCU.

2. Determinar los eventos objetos de vigilancia.

3. Establecer acciones para la prevencion y control de cada iIH.

4. Coordinar con la Oficina de Capacitacion un cronograma de actividades
de capacitacion para los profesionales y técnicos de salud del HEJCU.

5. Monitoreo y supervision de las medidas para el Control de IIH

Vil EVALUACION
e Evaluacion de logros de objetivos trimestral
e Elaboracion de informe anual.




] T - | - "NOIOVZITVLIdSOH |
_ h 30 SOIDIAYITS
r SOT N3 SYIYVIVLIdSOH |
- . | OH =p olewgy .,
eibojoiuapidy ep eudyO sopelsiBas ! [T e VHLINI SINOIDD34NI w
caLLou — | o s ele|eydsoy | sopimes jod eueepdsoyenu | OV 130 VIOIOQOTOINIAI4S
HII 8P 2uion " x x| x ! /0 ﬂ o4l T ommmﬂ_r:m S8U0I003JU| $3U0I03JUI ap edue|bia k| op VIONVIOIA 30 |
; 8P SSPEPIANCE | Sapepialde ap onsiBas |2 Jediyue
ojuswepEdap 9p Sesnjear _ U3 0I2IAIBS 50| 3P %00} uouﬂ%w._mwm PERIALOE 3P onsibal | HHEA 0¥l1S193d 3a <_>_m._.w._.w |
| : 13 HVZIYOLINON - |
W I H
A - S ) ] . : L .
[ ss|esoqe| - co_m:m,_mE..oc ‘obsau ue |euosiad |e W
uoiceyoede)) ap UKD ‘S381e10qE| SIUIPIOTY OU_mw~0_Q %_u DO.UNM)@@..“" uo1s3304d 9P Sojuswegle 8p iejoq’ wmmoa<‘a<m<m._|
eibojolwspidg ap | X X IX | x S2JUBPIOJE 8P ,N ap oljsibay obsal us jeuosiag £ pEPLNBoSO! pnjes sp {euosiad |ap uoweNoRdeD
RUIDHO  HII 3P BNwW0) ‘pepunbasolg ‘opejoeden :w oc.m _om%m ap sapepIAoE ap ewelBouosD un SO 3d NOIOOF4dNI
‘soydq) ap sexnmejar | us opeyoede |euosiad pepunbasaig pejioeden ap ojjosiesap |8 eled uooepoeden | 30 ODSIIY HINNINSIA '€ |
wda lejar | pel 2 [euosiad
v | jeuossad ap ,N ap ons1Bay {Ua UDIDEZI[ENIDY 8P 0SIND W05 o) ap BUIDYO B| UGS JBUIPICOT) - |
e — e T S — — S — e e e — - —— e A
_ o . ” , OLOJEIOQE| | '|0JJUDD 3P SEPIPALU SEB| J80aIqRIST HIl SYT ILNINZYOI4T |
_ mbojoiuepidsy | x |x | x o ) 5 HII SOPESYHUSPI SOSED ap A sooluD | SOpEWLIUGD SOSED SOf Jebisanl) | :
L yedag A nes PIUSMISIUL SOSED 8P % |Bp momm :mwm>c_ ap % 00| 12 Iusaisiuy sopgjinsay eloue)bin A <23hm0&.0 i
8p BJar  Hil 8p SPWOD SOSED 8p (N 8juebin eLUION | ap  030(Q0 SojUBAS SO| JBOYIUP) AINFAYILINI-'C
— L . o
| | |
, — _ 0S| spese] | 08l @ - HIl sel 1enbip
o ST L % x X | x | WaAenENepesel (WA 'dno ono | w0151 U5 v, 2 s Tl | A tan o Soution HIID 8P HIl S¥1 30 |
_om Rl o) e T oS Nl ep ese] e OpeIDOSE o v N ue|d |8 81qos sajeiouslsise seinjesal YIONIAIDNI ”
OP 949 HIl 8P W0y g1/ op Ese Hil 3P oN op ese L IInulwsig S LA S2jUBJBYIP SB| UOJ JBUIPIOOT oo
" | S C V1 HINNINSIA L
|
ﬁ . e . .
|
, | OAIL3rg0
| AR O | IWdISIWNL | HOOVOIaN vaIg3w V13w OIILIND QYQIAILOY
| | YWYHOONOYD 30 AQvaINn ,
L Flwi . IS S |

j S

ZlLoc
NOr3H- selejeldsoyeiu] SaUCIooalU| SB| 8P |0.1U0D A UCIJUBASIH 9P [ENUY |BO0| UE|d




[ZENELD

uo128lI(

ejiod gH
LOD UOIDEQOIdY

eolbiniinb sixepjoid
sp einb sejussald A 1ei0gE|]

‘[eJjsus9
uol028IQg
e|Jod gy

uoo uoiseqoidy

CIVELEY
3P SOUBIGOIOIWNUE 8P OSN 8P
|0JJUOY) BP UB|d 8P UOIDBJUSSAId

epeqoide eiNS mcmumnm_m | oo eoloesd ap BN
sougigoisiunue no
3p |EUOIOE
: OSN 8P JPWCOGNS
i HIID
B | R
i [
i SouRIqOIDIWIILE |
! : : opeloge}d SOUBIGOIDILIIUE
3P {BUCIOES opeqgoide ue|d ncm_u _ op _m%o_om_ o«mD
osn 8p 9jwo2agns !
N« 1€ B 1 | I | R L
i
soueigosolwijue i
3p |eudiDel g o ucd H opeloge|3
oSN 8p 2PW02GNG opeqoide 0(090301d 0109010 ! 0]02030.d
HIIO
VS A
etfojoiwapidl ap _UIDHO OpeIOgE|D BUIOJU| auLIoHU| opezijeal opnis3
,, ‘'sojuswepedaq ‘HID
| i
v , sepewelBoid
i vS OpeIOgE|s SULOU| | S8UOIDEZIIOIUOLW A

1

eibojoiwepidy ap eUIDHO
‘sojuawenedsg HilD

|
_

SULIOHU| ’
1
!
,

sauoisinedns 8p %001

(A3

ISEIETS)

(V[s]oi7=11Tg]

e|Jod Oy
Luoo UOIoEqOIdY

BO11JUBIO BIDUBPIAS
g} U8 OPESE(J SOUBIQOIDILLINUE SO|
ap osn |9 eled 0]000}0.4d JEIUDSIIY

(weino)
SONVISOHDINILNY

30 T¥VNOIOVYYH OSN 3a
J1INOD H¥3OITVLIHOd-'L

jenue oipnjs3

jeiSBWL |
uoen|eAy

vSIQ VSNIN Sedouadns
$8JUB SOf 0D UOIDBUIPIO0D Ua

Hij ep jemund oIpmssg

UQIDBDILBA 3p BlS|| Jeo)|dy

'SouBW 9P OpPEAET
ap eInN B| ap ojuaiu|dwng
|13 Jezuojuow A sesiaedng

NOr3H- seleeidsoyeliu| SaU0Ioo8jU| SB| 8p |04ju0) A UQIDUBASIH 8P [enuY B0 UEld

SYIMY IV LIdSOHVHLNI
S3INOIDDTANI

30 VIONIIVAIYEd

30 01aNLS3 -9 _

09831y
HOAVIN 30 SOAISVANI |

SOLN3INIG3ID0Hd
SO N3 SVIND

3d OLNIINITdINND
13 43AOWOYd -'S




“sauoidesad() 9p eles LU (] day Bge A R[IA ULy O]

BLUEIP] P ALIS RUIDIPI 2P “day "0TeN RALIOR dS0f "i(]

VY1) 9P Q1UdPISaL euIdIpajy op ~ord(] ap ~day] :000yde Lutjojy ol "I
gigo[orewneL[ dp "01d(] ¢} “day] [0[jnse) [ap 1poar | OO I(]

IBND op ~o)d(] A "doy 1ZonSLpOY O] TR

:opendure Do )

eLRUIE ] 3p oud(] ap saaday] 1u0d nues awie( .10
PepIL) 9P JO s 1A 0IOPNISI] RINOS (]
OLIOIIOGE | O] "$o1day *] ellap(] RIDJOIA "BI(]
eidojorwapidiy ap ) 3] suday] Zoary) gL | vEBRy 1]
ersojorwapidy o¢g O saday] (N ULy (N3N i
erawdgu ¢ day wipndury osrowey ) 1o A o1
BLDULIDJUT] - UQIORZIL13)8D 128 1Zad Q| RISAJN YU 01

21U

r48iré

RLIRIDIDSG 10DUL [ SBLIO] RULAIRN 01 ]
pisai  :adsmg)-0£0Ly OLOUOL] S A(
HIEVITTRE] B I ITITON)

ADCHMH SVRIVIIVLIASOHVRALINT SANOIDDHANT Ad HLINOD

Ziog
NOr3H- seueleldsoyeliu| SBUCIDOSU| SB| 8P |CIIUOD A UQIDUBASIH 8D |BNUY |B20] UB|d




(z10Z @p osv:qaq op G7 1¥) 80 wordgjorwopide vUERWAE/ZIOT ‘80 OIPWHN ‘[T ULWRION

SELEEHASOURAUE SSUGIDISIL H(] QAISEAL OAISOdSID @ uornsodxs ap SeH QO T X €IDUSpIou) &

PIYes ap sOjUsIUIDS|qRISS $533
DUPRISUS) 9P SEST) LOS SeI0eA S0 §

SyuSLc tuad

CLEULIN GO 8P US|

it [sloge; 00 0 Lz Scayrre >
T - o ,.p e m;:..‘mmmmm.@.m........w_.g..rac:: QLY [FP UQIDOBU] eI
G2 000 000 2R $956HT S UL 1EP URRYB| R
e s - :n..c_.waO:n:::OuE«D:_ouwc
ir o IF € 280 000 e 0£09ZT oCIn 15D 1N OIDEN [P UOIDSU]
L4 ZZ 9Q S Us 9 [ eNy] Ittt T9599C 00LI i e lIRL e AR I fet o L RN L AN eluotnspy
56T 3 30" 3 1 Z0% ) 56 CHUSD CEOUSA JSIHIET RIS SOUNPY [0
66T Go'0 000 0B’z 282091 Elny 16 (BRSNS 1) SISO |9 UQIDD S| SOUNPY 10100
LoF 000 DOQ S0 s 16259 Qie v EDILEIBIU UDIDERUS A CluowWnNaN
- s . R . o s . oongjusd oaumues
GUST L Loo  oow GelE LIeT6y D Lt CEOUBA IBFE) BIUSLIO) (P UQIDIS|
! 4 o000 000 ern £T5LE ey By [EHeD OSOUSA 1912080 & T ot e S I
— ~ Sl
YeUB Yol d %e0S  %SZ g ojpawuoiy :O.au_m._ow*xm Hil 5537 9p OAISRALY Uo|2DBLY 8P ONIS ugipuzjuydsoy
§ sauooiog vpousp YLy op odutery CIPWIN  ocisunN oasods(d o uoionayul ep odil ap oloIAIeS
TLOC 2IGUIAIP - KOO 012Uy sojuatunpaedord A uolsesridsoy

GP SOLIALes  C{UOLoRjUl sp OS] URlooejul sp odiy & undaes

PUES 81 SOIUSILIDA2ISa §8 53 SEUReUdSOURIU SaU0IDEUl H| SOIuEuipao0osd UL X eRenunse elauspidul 2p sese)

J.r.._—1:,:_.m.f.:.;m_wpwcg Saloioaz1Uul op elolUospioil s ,T....uﬁuﬂmcruhw“ e gt

HOS SAI0[0A SO

ap'z va't <80 000 Lyl CErULE clar eyl
501 250 8LO 00O 4570 HLGYLE 4851 vl
<L0 w20 00 000 ce U GrLotry [AtVA! L3

T LT L T R T L P T P e P P LR PR P TP P YR L EEE T

£2ipsad 0l euolelado epusy sp ugiDISu|

LaIvsad OUe Y |edadiand suusOpU3

jeradisnd suinswopuyg [EI TR LI teYule)

e e PR A ORI A ERE RN SRRSO NS NN RN NES AR AAE AR EIR ST OAT TS BTN TIPSR

jeubea oped

. . . N o eunsur )

69| oF0 000 000 50 | vQLT At Z5i ClELOIUIDH euojziado epuay ap uQINIsju|

be'Z 820 000 00O 550 1429 28 Gt CIUOPDEISINDIOT  BLOILISAO EPLISY 8P UQIDIa4U| SIGIETS)

%086 %S4 Y%0S %ST | ojpewoig SOlU|Wipssoid Hil $$33 ep S UQoa9U] 9P OIS ugiorzijendsoy
o S@jauedIad LTEYVET-TEV CIBWNN clswinN odqwnN iR cd o upjooaul ep od)L ap o|oiAles

*110¢ 23quIaIdIp — ROOZ 01duj 'sojusiwipsoold A uoroezifeyrdsoy
3p s0101a335 ‘(U0ID03 UL 8P O13Is) wotoayur ap odiy Jo undss sere[elldsOYEIFUL SIUOIDIJFUL AP EPB[NILNIE BIOUIPIOU] T e[ge]

Ealolis

[MEJEiIa0 [0




(Z10Z 2p 0494qa4 sp gz 18) g0 wordojorwepids vuvwoes /Z10Z ‘g0 oIvwny ‘Iz Uewnjo,

OAISRAL OARISOTS P (& UL

SOUXB B SRIP D00} X BIOUSPIoU B PRPISUSD 9 SBSE) UOS SBICIEA SOT)
BOUROaLU c::_ata C:E:,__

BiboolEUOBN

...... T T UL R ST PP

OB Ucmn
OBOUDA 19}9I8 D) BIUB IO (B3 UQIDDSU|

0062 = 00§2-00G 1L 0ogt = $$33 ep g UQDo3u} @p ugoeZ|Rijdsay
(4+B) Jeokcu je osay OsIUWNN i3 1a OllIS © uol22daju| ap odiy P OIDINIRS

T LOC SIQUILIOD ~ GOO¢ 01507 eIS0J0lvUosU Us 140vU v osad & so03
SRF Y 43 odiy 13 urdes swl ependsoyuniun s

UL | OLITS )

JOIHDH7UL QT viou ;.J, ut lT ﬂ;,,uw;mf.ﬁ.‘«*. ..u.w, SUSL 4 ,W.

SOWUBILHPSO0ID QO L X ZPENWNDE BIDUSPIOUI 8D SESE] UOS SSI0JEA SO 1 o

SEHHUOASID OU SO - OAISRAUL OARISOASID |2 Uoissodxe OP SEID QOO0 X CIDUODIDUL 8D PEPRISUSER 9P SESE UCS SSI0RA SO &
SO Q41 ZZL /80 .0 e D O3 e HOIRISAO BPLIaY O LEIHIE U
X SR80 €v 0 20 220 COIRSaD OJR 4 v i21adland synauwiopug
190 820 .20 9z0 JBUHIBA Ol e l2IBdIaNd s wopuy Sy
:C o aya v vc ....... x:o ............ .._c:_:C:_ c..?.,h._.c:ﬁhi T S c:.c.mmglu _.....:ct:ac ..,w.t .ECumﬁ_\._.m::,. S
== 190 7 0 EHLIOJD81S109|10) o BLOlZUsdO epusy ap LIHDO 8 UY
iy Lo v O 6552 1:7:5?:9_ QUIBUILIN %&Qt. § oueuUN 01OBY) 8P UQILDB U] RYONND)
v sl 05 gl S06 L5 L 2OIURIEW UOIDRIua A
g9 v QL 52 4 e 121 UBD OSOUSA 1819))) § 0
xrm _L.,.n s Doo ........................ Gu_crplr::Or:CJ\/ ......................
[ Pallat cee 971 2.0 OO IBA OSOUBA J1HIED) § oaunbues 23us4J0) 18P UEIDDIBLU|
CE'R TS 58 6 000 [BIUBD OSOUIA 1818180 § 0auNbUBS 8lUSLIOY (8D UQIDDBIU] BibojoiruvaNn
= _:U..:Gﬂ G_.U A_v.u_CQ.rC_QNG_ﬂ_Mum@ OBPN_.__A_vm!GuNUQ - DOur_“\_,p_\“_MMMM_Lﬂ& UQI328)Ul 8P O11IS O UP|IDDBU| 8p od) 1 COO_“NM__M“”_LQQMOF_

[O¢ <3 jWiatoip SO0¢ wd=Uy prjes op ojual

1psoosd "uoezeidsoy op SOIALIS T (U0ID) v
ISUSD A BPRINIINOIE LIOUIPIOUL 3P SESV] "¢ VIGE ]

4 Q:m.:.\ TOTOD AT _.u_.m‘ Q4T 19 UNdas se :. T uads \AT nu

229N3,




, . .
DISA V fi Oficina de
| LIMA CIUDAD “ Epidemiologia

PROMEDIOS DE REFERENCIA DISA V LC PARA LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS ASOCIADAS A FACTORES DE RIESGO EN SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

Tabla 1. Incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias segun el tipo de
infeccion (sitio de infeccion), servicios de hospitalizacion y procedimientos.
Enero 2008 — diciembre 2011.

NUMERO DE PERCENTILES

SERVICIO PROCEDIMIENTO NUMERO DE iH TASA
PROCEDIMIENTOS %% 0% 5% o5
Colescistectomia 16 29250 0,55 0,00 0,00 0,00 3.8

CIRUGHA

Herniomafia Inguinai 61 9534 0,64 0,00 0.00 0,00 LN
Parto Vaginal 685 143165 0,48 0,00 0,00 0,00 113
GINECO OBSTETRICIA Parto Cesarea 762 101218 0,75 0,00 0,00 047 2,18
Parto Cesarea 1763 101218 168 0,00 0,00 142 4,82

* Los valores son tasas de incidencia acumulada x 100 procedimientos. IIH: infecciones
intrahospitalarias. EESS: establecimientos de saiud.

Tabla 2. Densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el tipo de
infeccion (sitio de infeccidn), servicios de hospitalizaciéon y procedimientos.
Enero 2008 — diciembre 2011

SERVICIO DISPOSITIVO INVASIVO NUMERC DE IR TIEMPO OE TASA PERCENTILES
o EXPOSICION 5% 50% 5% 95%
Cateter Venosos Central 501 54861 9,13 0,00 0,00 14,85 42,45
NEONATOLOGIA Cateter Vencsos Periterico 474 167383 2,82 0,00 0,00 0,00 11,59
Ventilacion Mecanica 234 24318 543 0,00 0,00 3,46 33,33
Cateter Venoses Centra 341 109515 3,10 0.00 0,60 1,58 21,28
UCI ADULTOS Cateter Urinario Permanente 501 113737 4,40 0.00 0.00 6,45 19,43
Ventilacion Mecanica 916 8577 10,68 0,00 0,00 18,23 51,52
MEDICINA Cateter Urinario Permanente 676 141624 4,77 0,00 0,00 4,76 18,62
CIRUGIA Cateter Urinario Permanents 423 11528¢ 3,67 0,00 0,00 0,00 13,68

* Los valores son tasas de densidad de incidencia x 1000 dias de exposicion al factor de
riesgo. lIH: infecciones intrahospitalarias.

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Tabla 3. Densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el tipo de
infeccion (sitio de infeccion), servicios de hospitalizacion diferenciados y segun

procedimientos,
NUMERC  TIEMPODE PERCENTILES
SERVICID TIPODEINFECCION O SITIODE INFECCION  DISPOSTIVO INVASIVO TASA
DENH  EXPOSICION (DiAS) B4 s 5% %%
Infeccion del toente sanguinzc (ateterVenosos (entra g 18353 45 002 00 882 U4t
Infeccion del torrente sanguineo Cateter Venosos Periferico 3 1024 14 00) 000 0 33
UCI PEDIATRIA
inferdon del macta urinario Cateter Unnario Permanente ) 1418 55 00 0.0 401 ¥y
Neumoniz intrahaspitalaria Ventifacion Mecanica % 18686 514 0.0 00 840 W1
Infeccion del torrente sanguinac Cateter Venosos Centra! n 642 301 000 000 38 5%
uda Infeccion del tracta urinario Cateter Urinarig Permanente 7 33 38 0.00 0.0 1y 1647
Neumonia ntrahaspitalaria Ventilacion Mecanica 5% m 020 [ 00 362 418
infeccion del tomente sanguinen {ateter Venosos Central 2 JEE 24 000 0.0 0.0 847
UC! EMERGENCIAS Infeccion del tracto wrinario Cateter Urinania Permanente 1 13461 8% 005 697 1187 3%
Neumoniaintrahospitalaria Ventilacion Mecenica 197 BR 184 0.03 155 14! 525
Infeccion del tomente sanguineo (ateter Venosos Centra! B 3851 557 000 0 0B nxs
CARDIOPEIATRIA Infeccion de] trata urinario Cateter Urinaria Permanente bi . 166 0m 0w [t} 0m
Neumonia intrahosprsiaia Ventiladion Mecanicz il B 6.4 0.0 0 1166 B
Infeccion del torrente sanguineo {ateter Venosas Central i 1% 55 0.00 000 000 1852
Infeccion del tracto unnario Cateter rinarig Permanente % 28t 103% 00 000 1847 K86
ONCOLOGIA
Infeccion del torrente sanguineo Cateter Venosos Perifarico 1 5760 0 000 003 [He 00
Neumenia itrehaspitalaria Ventilacion Mecanica % 13 A4 527 183 3675 5014

* Los valores son tasas de densidad de incidencia x 1000 dias de exposicion al factor de
riesgo. lIH: infeccicnes intrahospitalarias.

* Los promedios de las infecciones en los servicios diferenciados corresponden a los
periodos de vigilancia realizada:

- UCI Pediatria (2008 - 2011)

- UCI quirdrgica (UCI Q) (2010 - 2011)

- Cardiopediatria (2009 - 2011)

- Oncologia (2010 - 2011).
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Tabla 4. Tasas de incidencia acumulada y densidad de incidencia de infecciones
intrahospitalarias segin el tipo de infeccién (sitio de infeccion), servicios de
hospitalizacion, procedimientos y categoria del establecimiento de salud. Enero 2008

— diciembre 2011.
SERVICIO TIPO DE INFECCION O TIPO DE INFECCION DBISPOSITIVO O PROCEDIMIENTO CA;:ESORM DE'TIABLEC‘M:'E'!\;TO

Infeccion del Torrente Sanguineo Cateter Venosos Central 5,86 13,08 3,63
NEONATOLOGIA inteccion dei Torrente Sanguineo Cateter Venosos Periferico 1,40 2,13 3,97
Neumonia Intrahospitataria Ventilagcion Mecanica 6,65 6,71 3,23
infeccion del Torrente Sanguinec Cateter Venosos Central 0,86 3,48 2,27
UC1 ADULTOS infeccion de! Tracto Urinario Cateter Urinario Permanente 1,96 4,88 6,45
Neumonia intrahospitataria ventilacion Mecanica 6,35 11,27 8,36
MEDICINA infeccion del Fracto Trinario Cateter Uninario Permanente 2.92 4,99 6,32
infeccion del Tracto Urinario Cateter Urinario Permanente 1,32 4,02 4,43

CIRUGIA infeccion de Henda Operatoria Colescistectomia 0,21 0,67

infeccion de Herida Operatoria Hernioplastia mguinal 0,59 0,66
Endometritis Puerperal Parto vVaginal 0,21 0,47 0,65
OB(;"{TCI’(F:Q?C!A Endometritis Puerperal Parto Cesares 0,15 0,74 1,49
infeccion de Merida Operatcria Parto Cesarea 0,78 1,16 4,60

* Los valores son tasas de incidencia acumulada x 100 procedimientos e densidad de
incidencia x 1000 dias de exposicion al factor de riesgo. IIH: infecciones intrahospitalarias.

Tabla 5. Tasas de densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun el
tipo de infeccion (sitio de infeccién), procedimientos y peso al nacer en
neonatologia. Enero 2008 - diciembre 2011.

PESO ALNACER {gr.)
SERVICIC TIPO DE INFECCION O TIPO DE INFECCION DISPOSITIVO
<1500 1500-2500 250>
infeccion del Terrente Sanguinec Catater Venosos Central 10,18 711 8,50
NEONATOLOGIA Infeccion de! Torrente Sanguinec Cateter Venosos Periferico 527 0 145
Neumaonia intrahospitalaria ventilacion Mecanics 548 594 513

* Los valores son tasas de densidad de incidencia x 1000 dias de exposicion al factor de
riesgo. liH: infecciones intrahospitalarias.
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Incidencia de Infecciones en Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente. 2011
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Incidencia de Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a Cateter
Venoso Central. 2011
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EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“)OSE CASIMIRO ULLOA” — ANO 2011

Tabla 1.- Examenes realizados en pacientes hospitalizados — HEJCU - Ao 2011

Total | 1°T * T 3T 4T
Atendidos a8 | 115 110 102 141
Examenes realizados 624 156 148 145 175
_G—ignfenes aislados 278 69 75 58 76
Cultivos positivos 223 54 55 48 66
Cultivos Negativos 401 102 53 97 109

Tabla 2.- Examenes realizados en pacientes hospitalizados segiin muestra — HEJCU - Afio 2011

Muestra 1T 207 32T 4°T Total
Sec traqueobronquia! 52 70 61 62 245
Uroculitivo 57 57 49 55 218
PHe mocultivo 50 50 45 47 192
Sec biliar 11 3 3 11 31
Sec de Herida 6 17 23
LCR 9 1 4 4 18
Sec Pleural 3 4 4 4 15
Sec Peritoneal 7 2 2 4 15
Punta CVC 1 4 5 3 13
Otros 2 6 8
Punta C uretral 2 2 4 8
Lig ascitico 4 3 7
Coprocultivo 2 3 5
Absceso 1 1 1 4
sec abdominal 1 3
Lig sinovial 2
Mielocultivo 1 1 2
Sec pancreatica 2 2
Sec estoma TQT 1 1
Sec Faringea 1 1
Total 203 201 188 221 813

Tabla 3.- Examenes realizados en pacientes hospitalizados segun servicio —HEICU - Afio 2011

Servicio Lot 227 3T | geT Total
ucl 82 68 9% 61 307
UCIN 52 | =3 45 41 191
Medicina 33 45 19 36 133
{Cirugia o 20 20 15 40 95
Faumatoiogia 16 15 12 21 64
Neurocirugia ! 1 22 3 23
Total 203 | 201 188 21 | 813

Fuente: Servicio de Micrdbiologia del HEJU.




