MINISTERIO
DE SALUD

El reporte de la Vigilancia Epidemioldgica diaria de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (VEIAAS) en el Hospital Regional del
Cusco, se realiza en base a la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA DE INFECCIONES

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, sujetas a Vigilancia Epidemiologica en el Hospital Regional del Cusco son:

= Infeccion de tracto urinario (ITU), asociado a uso de catéter urinario Permanente (CUP).

= Infeccion del Aparato Respiratorio (Neumonia), asociado a la Ventilacion Mecanica (VM).

= Endometritis Puerperal, asociada a Parto Vaginal (PV).

= Endometritis Puerperal, asociada a Parto por Cesarea (PC).

= Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter Venoso Central (CVC).

= Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter Umbilical.

= Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter Venoso Periférico (CVP).

= Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Nutricion Parenteral Total (NPT).

= Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter para Hemodidlisis.

= Infecciones de Sitio Quirargico superficial y profundo (ISQ), asociada a Colecistectomia por Laparotomia.

= Infecciones de Sitio Quirargico superficial y profundo (ISQ), asociada a Colecistectomia con Laparoscopia.

= Infecciones de Sitio Quirargico superficial y profundo (ISQ), asociada Cirugia de Protesis de Cadera.

= Infecciones de Sitio Quirargico superficial y profundo (1ISQ), asociada a Hernio plastia Inguinal.

= Infeccion de Sitio Quirudrgico superficial y profundo (ISQ), asociada a Parto por Cesarea (PC).

= Accidentes Punzocortantes y salpicaduras, relacionadas a la exposicion laboral a agentes patégenos de la sangre u otros fluidos

corporales, en el personal de salud.
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (I1AAS), SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO,
TIPO DE INFECCION Y PROCEDIMIENTO

MES: SETIEMBRE - 2025

TIEM PO DE

INCIDENCIA

INCIDENCIA

INCIDENCIA

COMPARACION

COMPARACION

SERVICIO DE NUMERO PROM EDIO CON EL VALOR CON EL VALOR
TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO EXPOSICION PROMEDIO PROM EDIO
HOSPlTALlZACléN / (DIAS) DE IAAS NACIONAL CATEG. I11-1 (P OBSERVADO OBSERVADO
HOSPITAL* (VO) NACIONAL |CATEGORIA I1I1-1
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 357 (0] 1.58 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NPT) 51 (0] 1.58 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
UCIADULTOS Cateter de Hemodialisis (CHD) o 0 1.58 2.60 0.00 IP DEBAJO VO™ IP DEBAJO VO™
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 363 1 2.95 3.36 2.75 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 257 (0] 11.44 12.88 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 166 (0] 3.85 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
UNIDAD DE - - -
INfeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
* *
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) 264 (0] 0.93 0.52 0.00 IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
INTENSIVOS TTS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a N N
NEONATALES [Nutricién Parenteral (NPT) 106 (6] 3.85 3.68 0.00 IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 63 (0] 2.14 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 20 (0] 2.01 1.74 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a 0 501 1.74 0.00
icid . . . IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
PEDIATRIA Nutrlcvlon Parenteral (!\IPT)' i
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) (0] 3.94 6.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) (0] (0] 4.64 5.08 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 502 0} 2.11 2.59 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
CIRUGIA 468 0} 0.88 1.07 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Urinario Permanente (CUP)

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

*IP por DEBAJO del VO = /'gdice promedio por debajo del valor observado.
**IP por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el mes de setiembre 2025, en UCI Adultos se captd 01 caso de infeccion de tracto urinario asociado a catéter urinario permanente.

En UCI Neonatal, Pediatria, Medicina y Cirugia no se registraron casos de IAAS, manteniéndose controlados los factores de riesgo.




HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS), SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO,
TIPO DE INFECCION Y PROCEDIMIENTO
MES: SETIEMBRE - 2025

NUMERO DE ) )
. . INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA COMPARACION [COMPARACION
SERVICIO DE TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO PACIENTES NUMERO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (IP) CON EL VALOR |CON EL VALOR
HOSPITALIZACION INVASIVO EXPUESTOS AL DE IAAS CATEGORIA OBSERVADO OBSERVADO
NACIONAL -1 HOSPITAL* (VO) NACIONAL [CATEGORIA Il11
PROCEDIMIENTO
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a 0 0 0.22 0.28 0.00 BEERAOYE | 1P BRI
Colecistectomia por Laparotomia ’ : .
1SQ: Infeccion de Sitio i ico asociado a
@ Infeccion de Sitio quirurgico asoci 63 0 0.22 0.28 0.00 IP DEBAJO VO | 1P DEBAIO VO
< Colecistectomia con Laparoscopia
CIRUGIA - — —— -
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado a
: : : 12 0 0.42 0.92 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO
Hernioplastia Inguinal
1SQ: Infeccidn de Sitio Quirurgico, asociado 1 0 0.00 P SRS VG || 1P SRS i
a protesis de Cadera / / :
1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a
C 109 1 0.84 0.93 0.92 IP DEBAJO VO
esarea
GINECO . .
ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal (PV) 110 0 0.08 0.08 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO
OBSTETRICIA
ENDOMETRITIS asociada a Parto por Cesarea 109 0 0.21 0.14 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud

IP por DEBAJO del VO = [ndice promedio por debajo del valor observado.
IP por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el mes de setiembre del afio 2025, en el servicio de Gineco-obstetricia se presentd 01 caso de Infeccién de sitio quirdrgico asociado a cesarea con un Incidencia
Acumulada de 0.92 x 1000, superando la referencia nacional (0.84).
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORJREB AN GILANCAAER NVIOIGAGLOS ST AAS INGECAIANGS ASOGIOD ARA)LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

IAAS COMPARATIVO POR PESO (MENOR A 750 gr, 751 a 1000 gr, 1001 a 1500 gr, 1501 A 2501 gr, MAYOR A 2500 gr)

MES: SETIEMBRE - 2025

COMPARACION

TIEM PO DE NUMERG | INCIDENCIA IEF?LDMEEN;IS INCIDENCIA E%’;ﬂ F;AL'?/AA":LISFL\' CON EL VALOR

PESO TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO EX lz’slil g)ION DE IAAS lr:\li%’\leENDAI\? CATEGORIA PROMEDIO (IP) OBSERVADO (zl_?_zER\é,IAAD |?|
-1 HOSPITAL* [(vo) NacioNnaL | © Gc1> )

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 4 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

250 ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 0 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

<

ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 0 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 4 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 11 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

751 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 11 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
1000 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 4 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJIO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 10 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 15 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1001 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 14 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
1500 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 19 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 20 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 40 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1501 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 25 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
2500 gr [ITs: Cateter Venoso Periferico (CVP) 108 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 19 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 96 [0} 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

2500 ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 56 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

> r

& ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 133 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 10 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

*IP por DEBAJO del VO = indice promedio por debajo del valor observado.

**Ip por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, en el mes de setiembre del afio 2025 no se registré ningln caso de IAAS, manteniéndose controlados los
factores de riesgo vigilados en este servicio.
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REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (I1AAS),

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

MES: SETIEMBRE - 2025

TIEMPO DE INCIDENCIA | INCIDENCIA INCIDENCIA [ COMPARACION | COMPARACION
SERVICIO TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO Exposicion |NIMERO | oo o epio | PROMEDIO [ PROMEDIO | CON ELVALOR | CON ELVALOR
INVASIVO DIA DEIAAS | \acionaL |CATEGORIA - (IP) OBSERVADO OBSERVADO
(DIAS) 1 HOSPITAL* | (VO) NACIONAL [ CATEGORIA IlI-1
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado 20 0 155 174 0.00 IP por DEBAJO del | IP por DEBAJO del
a Cateter Venoso Central (CVC) ’ ' ' VO* VO*
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado 0 0 / / 0.00 IP por DEBAJO del | IP por DEBAJO del
a Nutricion Parenteral (NTP ' VO* VO*
UCI PEDIATRIA (NTP)
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a 0 0 95 6.19 0.00 IP por DEBAJO del | IP por DEBAJO del
Cateter Urinario Permanente (CUP) ' ' ' Vo* Vor
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico IP por DEBAJO del | IP por DEBAJO del
) 0 0 | 75 5.08 0.00 o Yo

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud

*IP por DEBAJO del VO = indice promedio por debajo del valor observado.
**¥Ip por ENCIMA del VO = indice promedio por encima del valor observado.

En el mes de setiembre del afio 2025, en la Unidad de Cuidados Intensivos - Pediatria no se identificaron casos de IAAS, manteniéndose controlados

los factores de riesgo vigilados.
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS), SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO,
TIPO DE INFECCION Y PROCEDIMIENTO
PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

COMPARACIO

COMPARACIO

INCIDENCI INCIDENCIA INCIDENCIA
SERVICIO DE 5 TIEMPODE [NUMERO A PROM EDIO PROMEDIO N CON EL N CcOonN EL
< TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO EXPOSICION VALOR VALOR
HOSPITALIZACION DE IAAS |PROMEDIO |CATEGORIA IlI- (IP)
(DIAS) NACIONAL 1 HOSPITA L* OBSERVADO OBSERVADO
(VO) CATEGORIA IlI-
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 3280 1 1.58 2.60 0.30 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NPT) 408 (0] 1.58 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
UCIADULTOS [ = iaticis (CHD) 27 (6] 1.58 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 3214 aq 2.95 3.36 1.24 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 2412 10 11.44 12.88 4.15 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 1364 2 3.85 3.68 1.47 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
UNIDAD DE - - -
INfeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
* *
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) 2906 (o) 0.93 0.52 0.00 IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
INTENSIVOS ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a . .
NEONATALES Nutricién Parenteral (NPT) 723 (0] 3.85 3.68 0.00 IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 644 (@) 2.14 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 163 (0] 2.01 1.74 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a 0 0 5.01 1.74 0.00 . .
s . . . IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
PEDIATRIA Nutrlcilon Parenteral (!\IPT). i
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) o (0} 3.94 6.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) (o] (0] 4.64 5.08 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 5770 3 2.11 2.59 0.52 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
CIRUGIA 4142 1 0.88 1.07 0.24 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Urinario Permanente (CUP)

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud

*IP por DEBAJO del VO = I"ndice promedio por debajo del valor observado.
**|P por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el periodo enero a setiembre del 2025, en la UCI Adultos se captaron en total 15 casos de IAAS, 04 corresponden a infeccion de tracto urinario asociada al uso de
catéter urinario permanente; 10 casos de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica y 01 caso de infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central.

En UCI Neonatal se captaron 02 casos de IAAS, que corresponden a infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (CVC).
En servicios de Cirugia; Se captd 01 caso de IAAS en Cirugia A, que corresponde a infeccién de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente.
En servicios de Medicina se captaron 03 casos de infeccion de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente.
En Pediatria se mantienen controlados los factores de riesgo para IAAS.
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION DE LA SALUD (IAAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS), SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO, TIPO
DE INFECCION Y PROCEDIMIENTO

PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

*IP por DEBAJO del VO = jndice promedio por debajo del valor observado.
**|P por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el periodo enero a setiembre 2025, no se registrd casos de IAAS en los servicios de Cirugia.

NUMERO DE COMPARACI | cOMPARACI
PACIENTES INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA ON CON EL | ON CON EL
SERVICIO DE TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO EXPUESTOS AL NUMERO DE PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (IP) osgé;gioo os\s/érlz_\?ioo
HOSPITALIZACION INVASIVO PROCEDIMIENT IAAS NACIONAL |CATEGORIA lil-1 HOSPITAL* (Vo) CATEGORIA
© NACIONAL -1
ISQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado 14 0 0.22 0.28 0.00 P DEBAIOVO | 1P DEBAIOVO
a Colecistectomia por Laparotomia ’ : :
1SQ: Inffecaon d(.e Sitio quirurgico a.souado 449 0 0.22 0.28 0.00 P DEBAJOVO | 1P DEBAIOVO
a Colecistectomia con Laparoscopia
CIRUGIA - — — -
ISQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado 84 0 0.42 0.92 0.00 P DEBAIOVO | 1P DEBAIOVO
a Hernioplastia Inguinal : : :
I1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico, asociado 17 0 0.00 P DEBAJOVO | 1P DEBAIOVO
a protesis de Cadera / / :
ISQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado
a Cesarea 902 3 0.84 0.93 0.33 IP DEBAJO VO |IP DEBAJO VO
GINECO ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal 942 0 0.08 0.08 0.00 P DEBAJOVO | P DEBAIOVO
OBSTETRICIA  [(PV)
ENDOMETRITIS asociada a Parto por
P 902 2 0.21 0.14 0.22
Cesarea (PC)

En servicios de Gineco Obstetricia se captaron 05 casos de IAAS, tres casos de infeccion de sitio quirdrgico asociado a cesarea y 2 casos que
corresponden a endometritis asociada a parto por cesarea con una incidencia acumulada de 0.22 x 100, superando la referencia nacional (0.21) y
la referencia para categoria de Hospital Ill-1 (0.14).
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (I1AAS),
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

COMPARATIVO POR PESO (MENOR A 750 gr, 751 a 1000 gr, 1001 a 1500 gr, 1501 A 2501 gr, MAYOR A 2500 gr)

PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

COMPARACION

TIEM PO DE INCIDENCIA | INCIDENCIA INCIDENCIA |COMPARACION [ 5077 70 = J
NUM ERO PROMEDIO CON EL VALOR

PESO TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO EXPOSICION PROMEDIO PROMEDIO (IP) OBSERVADO
(DIAS) DE IAAS NACIONAL CATEGORIA OBSERVADO ATEGORIA NI
-1 HOSPITAL* |(vo) NnacioNaL | © Gc1> .

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 14 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

750 ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 0 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

<

ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 38 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 29 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 110 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

751 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 80 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
1000 gr |[ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 115 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 104 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 345 0 4.92 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1001 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 220 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
1500 gr |[ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 377 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 131 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 506 1 4.92 3.68 1.98 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1501 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 231 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
2500 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 989 0 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 268 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 393 1 4.92 3.68 2.54 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

2500 ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 192 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

> r

& ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 1387 (0] 0.86 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 112 0 3.44 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

*IP por DEBAJO del VO = Indice promedio por debajo del valor observado.
*IP por ENCIMA del VO = indice promedio por encima del valor observado.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud

En la UCI Neonatal al realizar el andlisis de IAAS segln peso del neonato, apreciamos que en los RN de 1501 a 2500gr se registrd un caso de Infeccion de
Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso central, con una DI de 1.98 x 1000 y en RN, con peso mayor a 2500gr se capt6 01 caso de Infeccion de Torrente
Sanguineo asociado a catéter venoso central, con una DI de 2.54 x 1000, sin superar la referencia nacional ni la referencia para categoria de hospital 111-1 (3.68).



HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

MINISTERIO
DE SALUD

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS),
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

’ TIEMPODE | . INCIDENCIA | NCIDENCIA INCIDENCIA | COMPARACION | COMPARACION
SERVICIO TIPODE EXPOSICION Y/OPROCEDIMIENTO | _ /o [NUMERO | oo " | PROMEDIO | PROMEDIO | CONELVALOR | CON ELVALOR
INVASIVO DE IAAS | \acionaL |CATEGORIA I (IP) OBSERVADO OBSERVADO
(DIAS) 1 HOSPITAL* | (VO) NACIONAL | CATEGORIA Ill-1
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado
a Cateter Venoso Central (CVCg) 163 0 155 L74 0.00 PUEIOU | DUE
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado 0 0 / / 0,00 Tl | e ——
a Nutricion Parenteral (NTP '
UCI PEDIATRIA INTP)
[TU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a
Cateter Urinario Permanente (CUP) 0 0 25 6.13 0.00 JPUzEIOU0A DGO
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico
W 0 0 1.52 5.08 0.00 IPDEBAIOVO* | IP DEBAIOVO*

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

*IP por DEBAJO del VO = indice promedio por debajo del valor observado.
**Ip por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el periodo enero a setiembre 2025, en la Unidad de Cuidados Intensivos — Pediatria no se registraron casos de IAAS, manteniéndose controlados
los factores de riesgo vigilados en este servicio.



MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

TOTAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS), SEGUN SERVICIOS, ENERO - SETIEMBRE 2025

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO ENE FEB MAR | ABR| MAY JUN JUL AGO SET TOTAL
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 0 0 o o 0 1 0 o 0 1
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NTP) 0 0 o o 0 0 0 o 0 ©
UCI ADULTOS IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a o o o o o o o o o @
Hemodialisis
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 0 0 1 o 1 0 1 o 1 4
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) (o] (0] 1 2 2 2 2 1 (o] 10
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 1 o 1 o 0 o 0 o o 2
UNIDAD DE ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) 0 0 o o 0 0 0 o 0 o
INTENSIVOS ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Nutriciéon
NEONATALES Parenteral (NTP) o o o o 0 o o o o o
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) (o] (0] (o] (o] o (o] (0] (o] o (o]
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) o o o o o o o o 0 ©
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NTP) 0 0 o o 0 0 0 o 0 O
I1ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
PEDIATRIA Hemodialisis o o 0 0 0 o o 0 o @
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 0 0 o o 0 o 0 o 0 ©
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) (o] (0] [e] (o] (o] (o] (0] [e] (o] (o]
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 3 o 0 0 0 0 o o 0 3
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 0 0 o 1 0 0 0 o 0 i
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
Colecistectomia por Laparotomia 0 0 o o o 0 0 o 0 ©
. 1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
CIRUGIA Colecistectomia por Laparoscopia 0 o o o 0 0 o o 0 o
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado a Hernioplastia
Inguinal o (0] o o o (0] (0] o o o
1SQ: Infecciéon de Sitio Quirurgico, asociado a protesis de
Cadera (0] o o o (0] o (0] o (0] o
1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a Cesarea o (0] (o] o (o] 1 (0] 1 1 3
GINECO N -
ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal (PV) o (0] (o] (o] (o] (o] (0] (o] (o] (o]
OBSTETRICIA
ENDOMETRITIS asociada a Parto por Cesarea (PC) (o] (0] [e] (o] (o] (o] (0] 2 (o] 2
TOTAL a4 o 3 3 3 4 3 4 2 26

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la atencion de Salud.
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REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

ATENCION DE LA SALUD (IAAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

NUMERO DE CASOS Y FALLECIDOS POR INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS), 2016 - 2025

N° DE CASOS DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINED (75 Y N DE FALLECIDOS, A0S 2016- 2025*

2016 i} 2018 019 2000 01 m 0 04 005
TRODENRECCON | BRI FCTORASICA ] } - ] - ] ] - - ]
W CASOS FALLECIDOS I CASOS FALLECIDOS I CAS0S FALLECIDOS W CASOS FALLECIDOS I CASOS FALLECIDOS W CAS0S FALLECIDOS 08 FALLECIDOS oo FALLECIDOS I CAS0S FALLECIDOS oo FALLECIDOS
a0 o IR T A N T O T T T T T N (O OO OO
oo rreisocamaog | 7 | 2 | s [ e | s e s e s ooy ]
NUTRIOON PAENTERAL ) ool o oo
NEECION D8 aemmooemaog | 3 |t | o oo oo oo oo oo fo ooy
TORRENTE | UCHADULTO |NUTRION PARENTERAL V) o oo o o oo oo o]
SHNGUINEO CATETR PARA EMODIALI ) o o o o oo oo oo o
CATETER VENOS CEVRAL V) B EEEEERE
U COVD |NUTRIOON PARENTERAL ) B EEEEERE
CATETER ARAHEMODIALSS B EEEEERE

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 1AAS - HRC




HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

NUMERO DE CASOS Y FALLECIDOS POR INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS), 2016 - 2025*

N® DE CASOS DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA, AROS 2016 - 2025

206 0 2018 2019 000 m m P 04 05
TIPODEINFECCION | SERVICIO FACTORASOCIADO . . . . . . ) . . v
N°CASOS N¢CASOS N°CASOS N°CASOS N°CASOS N°CASOS N¢CASOS N° CASOS N°CASOS N°CASOS
FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS
UCK NEONATAL [VENTILACION MECANICA (VM) 5 1 ) 1 2 0 3 0 3 1 ) 0 0 0 3 0 ) 1 0 0
NEUMONIA UCl ADULTO VENTILAUONMECANICA(VM} 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 4 0 9 1 18 9 18 5 10 [}
UCI COVID ~ |VENTILACION MECANICA (VM) 9 4 3 1 5 2 2 0
FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS - HRC
N° DE CASOS DE INFECCION DE TRACTO URINARIO (ITU) Y FALLECIDOS, ANOS 2016 - 2025*
206 0 2018 2019 2020 01 m P 04 05
TIPODEINFECCION | SERVICIO FACTORASOCIADO . . . . . p p . . v
N°CASOS N¢ CASOS N° CASOS N°CASOS N°CASOS N°CASOS N¢CASOS N° CASOS N°CASOS N°CASOS
FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS
UCI ADULTO |CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP) | 0 0 0 2 1 0 1 0 ! 0 1 0 4 0 7 | § 2 4 1
UCI COVID ~ |CATETER URINARIQ PERMANENTE (CUP) 0 0 0 0 1 0 1 0
INFECCION DE | AISLAMIENTO
0 0 0 0 1 0 0 0
A CATETER URINARIO PERMANENTE [CUP)
MEDICINA  |CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP) | 0 0 0 0 0 0 ) 0 3 ) 0 0 g 4 5 g U 5 3 0
CIRUGIA  |CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP) | 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 ) 1 4 0 2 0 0 0 1 1

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS - HRC
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

NUMERO DE CASOS Y FALLECIDOS POR INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS), 2016 - 2025*

N® DE CASOS DE INFECCION DE S0 QUIRURGICO(1SQ) Y FALLECIDS, AROS 2016 - 2025*

016 iy 08 019 00 u u 01 ] 0%
TPODEINFECCION | SERVICIO FACTORASOCIADO M M m m " M M m " "
N CASOS N CASOS I CASOS N CASOS NP CASOS NP CASOS N CASOS N CASOS NP CASOS N CASOS
FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA | 2 0 ! 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0
COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INFECCIONDE | CIRUGIA
410 HERNIOPLASTIA INGUINAL 1 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0
QUIRURGICO PROTESIS DE CADERA 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
GNED PARTO CESAREA b 0 3 0 5 0 5 0 2 0 3 0 4 0 6 0 8 0 3 0
OBSTETRICIA
FUENTE: V161 LANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 1AAS - HRC
N° DE CASOS DE INFECCION DE ENDOMETRITIS Y FALLECIDOS, ANOS 2016 - 2025*
016 iy 018 019 00 u u 0 ] 0%
TPODEINFECCION |~ SERVICIO FACTORASOCIADO m M m " " M M m " "
N CASOS N CASOS I CASOS N CASOS NP CASOS N CASOS I CASOS N CASOS NP CASOS NP CASOS
FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS
GINECD  [PARTO CESAREA 0 0 / 0 0 0 0 0 ! 0 3 0 2 0 2 0 2 0 2 0
ENDOMETRITIS
OBSTETRICIA * [paRTO VAGINAL 0 0 ) 0 5 0 3 0 ! 0 ! 0 4 0 4 0 1 0 0 0

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS - HRC
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

N° DE CASOS Y FALLECIDOS POR PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS, RELACIONADOS A LA EXPOSICION LABORAL
A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE, ANOS 2016 - 2025*

2016 07 018 019 020 nm n ik} i} 025
TIPO DE INFECCION GRUPQO OCUPACIONAL N N N N N N K \ N \
s FALLECIDOS 08 FALLECIDOS osts FALLECIDOS s FALLECIDOS 08 FALLECIDOS osts FALLECIDOS uses FALLECIDOS V08 FALLECIDOS oses FALLECIDOS 08 FALLECIDOS
TUB:E;E&E;'LSEN PERSONAL DESALUD o o o o o o oo |0 |0
MEDICO 1 0 1 0 3 0 3 0 5 0 9 0 1 0 3 0 4 0 1 0
ENFERMERA 4 0 6 0 3 0 b 0 3 0 b 0 0 0 1 0 9 0 9 0
OBSTETRIZ (N T T T T T I T T T T O A
R JorRosPROFESIONAESDELASAUD | 0 | o | 2 | o [ o | o |t oo oo oot oo o]
PUNLOCORTAVTES {7 yico ASISTENTE/ SANITARIO colo v o s o e o e oo o s fo s o ||
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 3 0 0 0 0 0
— INTERNOS | ESTUDIANTES solo e fo oy o e o oo oo oo | w0
LABORAL TOTAL S0 o o 3o x| o | 3o |&s o |8 o [ w0 | w0 |Bn]| 0
MEDICO 0 0 0 0 1 0 1 0 ] 0 0 0
ENFERVERA (T T T O I I T T A
OBSTETRIZ T T T T T O A
PR |OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD U T T T T T S T A T A I
SALPICADURAS 7E0HI oy ASISTENTE / SANITARIO N T N T I T I Y T O U I
PERSONALDE LIVPIEZA o o Lo o |t oo o oo o] oo
INTERNOS / ESTUDIANTES T T T T O T T O T A
TOTAL 0 0 1 0 1 0 2 0 b 0 1 0

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE AAS-HRC
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HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

IAAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO (UCI)

En la UCI Adultos, en el periodo enero a setiembre 2025 se identificaron 15 casos
de IAAS, cuatro casos de infeccidn de tracto urinario asociado al uso de catéter
urinario permanente, con una Densidad de incidencia de 1.24 x 1000, diez casos
de neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica con una Densidad de
incidencia de 4.15 x 1000 y un caso de infeccion de torrente sanguineo asociado
a catéter venoso central con una Densidad de incidencia de 0.30 x 1000. En
todos los casos no se superd la referencia nacional ni la referencia para categoria

de hospital 1lI-1.

Sin embargo, es necesario mantener el monitoreo y supervision del
cumplimiento de prdcticas adecuadas de Higiene de manos, CARE BUNDLE,
precauciones estdndar y adicionales, limpieza y desinfeccion de superficies,
equipos biomédicos y unidad del paciente; ademds de la segregacion adecuada
de Residuos Sélidos.

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL X 1000 DIAS
UCI ADULTOS 2016 - 2025*

2.68

066 0.8 B 0.32 0.30

0 0 0 0
H B j— -
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

[ INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL
e PROMEDIO NACIONAL

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE X 1000 DIAS
UCI ADULTO 2016 - 2025*

.

1.77 1.83
1.62
1.46 14
0
| |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmmmm [NFECCION DE TRACTO URINARIO, ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE
PROMEDIO NACIONAL

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA X 1000 DIAS
UCI ADULTO 2016 - 2025*

RS 7.73

X

671 6.8
4.15

2.23 1.81 2.57
069 06 l I

H - - = ]
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

s NEUMONIA, ASOCIADA A USO DE VENTILADOR MECANICO
e PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT lll-1

3.38
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IAAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO x 1000 DiAS
UCI NEONATAL 2016 - 2025*

En el periodo enero a setiembre del afo en curso, en la Unidad de cuidados
Intensivos Neonatal, se captaron 2 casos de IAAS, que corresponden a
Infeccién de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (CVC)
con una densidad de incidencia de 1.47 x 1000, sin superar la referencia
nacional (3.85) ni la referencia para categoria de Hospital IlI-1 (3.68).

2.01 2.04
N |
0.85 0.83 0.58
Sin embargo, es necesario el monitoreo y supervision del cumplimiento de o
precauciones estdndar y adicionales, higiene de manos y CARE BUNDLE; l . o 0 Q.13 0 Q.11 0
ademds de la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos biomédicos 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
en la UCI Neonatal que debe ser permanente y con metodologia e insumos

I [NFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A CATETER VENOSO PERIFERICO
e PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT IlI-1

adecuados.

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL x 1000 DIAS
UCI NEONATAL 2016 - 2025*

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILADOR MECANICO x 1000 DiAS
UCI NEONATAL, 2016 - 2025*

—_

z.k

1.99 1.6 116 241 17 147 118 o 1.59 1.78
T TR
- - ] B m o 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

s (NFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL
INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A NUTRICION PARENTERAL
PROMEDIO NACIONAL

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

N EUMONIA ASOCIADA A USO DE VENTILACION MECANICA
e PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT llI-1
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ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

IAAS GINECO OBSTETRICIA

En los servicios de Gineco Obstetricia, en el periodo enero a setiembre
del 2025 se identificd cinco casos de Infeccidn Asociada a la Atencion de
la Salud (IAAS) tres casos corresponden a infeccion de sitio quirtrgico
asociado a Cesarea, con una incidencia de 0.33 x 100 partos, sin superar
la referencia nacional, ni la referencia para categoria de Hospital IlI-1 y
dos casos de endometritis asociada a parto por cesdrea, con una
incidencia de 0.22 x 100, superando la referencia nacional (0.21) y la
referencia para categoria de Hospital Il -1 (0.14).

Por lo que se considera necesario fortalecer las prdcticas de Higiene de
manos, precauciones estdandar y adicionales, limpieza y desinfeccion de
superficies y equipos biomédicos, segregacion adecuada de Residuos
Solidos, dando énfasis a labores que se realizan en Centro Quirurgico y
Centro Obstétrico.

INCIDENCIA ACUMULADA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
ASOCIADA A PARTO POR CESAREA X 100

0.63 GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2025*

0.26
0.24
0.19 0.22

0.17 o
0.08 N .
- - = B N

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

s ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
== PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT Ill-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

INCIDENCIA ACUMULADA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
ASOCIADA A PARTO VAGINAL X 100
GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2025*

2.19
0.4
0.28
0.17 0.15 0.25
] - 005007 008 g
[ | || || [ — — —

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

= ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT IlI-1

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
ASOCIADA A PARTO POR CESAREA X 100
GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2025*

056  0.64
0.38
I 024 032 031 o0 g 031 I I 0.33

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

I INFECCION DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADA A CESAREAS
= PROMEDIO NACIONAL
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ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A SETIEMBRE - 2025

IAAS MEDICINA

En el periodo enero a setiembre 2025, se identificaron 3 casos de infeccidn de tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (CUP) en
los servicios de Medicina, con una densidad de incidencia de 0.52 x 1000 dias dispositivo, sin superar la referencia nacional (2.11) y la referencia
para categoria de Hospital IlI-1 (2.59), los 3 casos de ITU asociada a catéter urinario permanente corresponden al servicio de Medicina A.

Es necesario mantener las prdcticas adecuadas de Higiene de manos, CARE BUNDLE para el uso de catéter urinario permanente y el
seguimiento de los procedimientos invasivos que se vienen efectuando, limpieza y desinfeccion de superficies, equipos biomédicos y unidad
del paciente, precauciones estdndar y adicionales y adecuada segregacion de residuos sélidos, para mantener controlados los factores de

riesgo.
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO

ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE X 1000 PERSONAS
MEDICINA 2016 - 2025*
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0 0 0 . . 0 . -
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I INFECCION DE TRACTO URINARIO, ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT Ill-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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IAAS CIRUGIA

En los servicios de Cirugia, en el periodo enero a setiembre del afno 2025
se identificd 1 caso de infeccidn de tracto urinario, asociado a catéter
urinario permanente, con una Densidad de Incidencia de 0.24 x 1000,
sin superar la referencia nacional (0.88) ni la referencia para categoria
de hospital 111-1 (1.07).

Sin embargo, se considera necesario continuar con las labores de
monitoreo y supervision de la higiene de manos en los servicios de
Cirugia y Centro quirdrgico, ademds de las buenas prdcticas en
precauciones estdndar y adicionales y correcta segregacion de
Residuos Sélidos.

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE X 1000
CIRUGIA 2016 - 2025*

0.67
0.29 0.19 0.19 0.48 0.24
0 0 0 ' ’ 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

s [INFECCION DE TRACTO URINARIO, ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT Ill-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCION DE HERIDA
OPERATORIAASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL X 100
CIRUGIA 2016 - 2025*

1.14 1.22
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[ |
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I INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT llI-1

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A COLESCISTECTOMIA X 100
CIRUGIA 2016 - 2025*

0.74
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l 0.22 0.16
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[ INFECCION DE SITIO QUIRURGICO, ASOCIADA A COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO, ASOCIADA A COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT llI-1
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DE SALUD

TIPOS DE EXPOSICIONES LABORALES A AGENTES PATOGENOS EN SANGRE Y OTROS FLUIDOS CORPORALES
2021 -2025*

EXPOSICIONES LABORALES
COMPARATIVO ANOS: 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025*

50 45 45 42
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SALPICADURA ACC PUNZOCORTANTE

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

En el aflo 2021, se reportaron cuarenta y siete (47) casos de exposiciones laborales, 96% (45) de los cuales corresponde a accidentes por
punzocortantes y 4% (2) salpicaduras.

En el afio 2022, se reportaron cincuenta y dos (52) casos de exposiciones laborales, 87% (45) de los cuales corresponde a accidentes por
punzocortantes y 13% (7) salpicaduras.

En el afio 2023, se reportaron sesenta y dos (62) casos de exposiciones laborales, 68% (42) de los cuales corresponde a accidentes por
punzocortantes y 32% (20) salpicaduras.

En el afio 2024, se reportaron cuarenta (40) casos de exposiciones laborales, 90% (36) de los cuales corresponde a accidentes por punzocortantes
y 10% (4) salpicaduras.

En el afio 2025 (enero a setiembre), se reportaron cuarenta y seis (46) casos de exposiciones laborales, 85% (39) de los cuales corresponde a
accidentes por punzocortantes y 15% (07) a salpicaduras.
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NUMERO DE EXPOSICIONES LABORALES SEGUN SERVICIOS DONDE OCURRIO
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, ENERO - SETIEMBRE 2025*
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QUEMADOS SANGRE OBSTETRICO QUIRURGICO EXTERNO

NUMERO DE EXPOSICIONES LABORALES

HOSPITAL REGIONAL CUSCO, 2016 - 2025%(Enero- Setiembre) NUMERO DE EXPOSICIONES LABORALES POR GRUPO OCUPACIONAL
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, ENERO - SETIEMBRE 2025*
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MEDICO ENFERMERA (O) TECNICO DE OTROS TECNICOS / INTERNO (A),

ENFERMERIA SANITARIOS ESTUDIANTE,

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 PRACTICANTE

Los servicios donde se suscitaron los casos de exposicion laboral fueron: Emergencia, Cirugia, Maternidad, Traumatologia, Medicina, Neurociencias, Unidad de Quemados,
Banco de Sangre, Laboratorio, UCI Adultos, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico y consultorio externo.

En el periodo enero - setiembre del 2025 se reportaron cuarenta y seis (46) casos de exposiciones laborales, de ellos treinta y nueve (39) casos corresponden a accidentes por
punzocortantes, y siete (07) a salpicaduras de sangre y otros fluidos corporales.

Las Exposiciones se registraron en los grupos ocupacionales Profesional de Enfermeria (10 casos), Técnico de Enfermeria (03 casos), Otros técnicos (02 caso), Médico (02 casos)
y personal en formacion que realiza internado y/o practicas (29 casos). Los accidentes punzocortantes estan asociados a “Aguja”, “bisturi”

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
EXPOSICIONES LABORALES A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE Y OTROS FLUIDOS CORPORALES
ENERO A SETIEMBRE - 2025*

Fuente: Unidad de Epidemiologia / Vigilancia Epidemioldgica IAAS - HRC

EXPOSICIONES LABORALES REGISTRADAS EXPOSICIONES LABORALES REGISTRADAS, SEGUN CONDICION LABORAL
SEGUN FACTOR DE RIESGO ENERO — SETIEMBRE, 2025
ENERO - SETIEMBRE' 2025 CONDICION TOTAL PERSONAL N° DE CASOS EXP INCIDENCIA
INCIDENCIA DE SALUD LABORAL ACUMULADA x 100
FACTOR DE RIESGO | TOTAL CASOS
ACUMULADA x 100 CONTRATADOS 715 8 1.12
INTERNO 169 29 17.16
PUNZOCORTANTES 39 2.26 ESTUDIANTE 0 0.00
SALPICADURAS 7 0.41 NOMBRADO 802 1.12
RESIDENTE 40 0.00
TOTAL 46 2.67 TOTAL 1726 46 2.67

En el periodo enero a setiembre 2025, la incidencia acumulada de Exposiciones Laborales fue de 2.67 x 100

Segun el factor de riesgo, la incidencia correspondiente a accidentes por punzocortantes es de 2.26 x 100 y las exposiciones asociadas a
salpicaduras de sangre y otros fluidos corporales es de 0.41 x 100 personas.

Por la cantidad de personal en formacién afectado por accidentes por punzocortante o salpicaduras; el Area de Salud y Seguridad en el

Trabajo dependencia de la Unidad de Gestion de Recursos Humanos debe mejorar el proceso de induccion y capacitacion al personal en
formacion que ingresa a este nosocomio.
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INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA, POR TIPO DE MICROORGANISMO Y CASOS, PERIODO ENERO A SETIEMBRE - 2025

. . L. . . Total casos . . . % Resistencia
Microorganismo Antimicrobianos Total casos Microorg . . Indicador por antimicrobiano
resistencia ATM x ATM
Cloxacilina (Oxacilina y cefalosporinas 1 generacion) 0 0
Trimetoprim-Sulfametoxazol 0 0
N . N° de S. aureus resistente por antimicrobiano /Total
Clindamicina 0 o ) 0
Staphylococcus aureus - — 0 de aislamientos de S. aureus en pacientes con 1AAS X
Eritromicina 0 0
100
Vancomicina 0 0
Teicoplanina 0 0
Cefotaxima / Ceftriaxona 3 100
Gentamicina 0 0
Amikacina 1 N° de K. pneumoniae resistente por antimicrobiano 33
Klebsiella pneumoniae |Ciprofloxacino 3 1 /Total de aislamientos de K. pneumoniae en 33
Ertapenem 2 pacientes con IAAS X 100 67
Imipenem 1 33
Meropenem 1 33
Ceftazidima 0 0
Piperacilina/tazobactam 0 ) ) 0
Gentamicina 0 N° de Pseudomonas aeruginosa resistente por 0
. - - antimicrobiano/Total de aislamientos de
Pseudomonas aeruginosa |Amikacina 0 0 ) ) 0
Pseudomonas aeruginosa en pacientes con IAAS X
Ciprofloxacino 0 100 0
Imipenem 0 0
Meropenem 0 0
Gentamicina 2 33
Amikacina 7 N° de Acinetobacter baumannii resistente por 117
. .. |Ciprofloxacino 6 antimicrobiano/Total de aislamientos de 100
Acinetobacter baumannii p 6 ) / - ]
Imipenem 3 Acinetobacter baumannii en pacientes con IAAS X 50
Meropenem 7 100 117
Sulbactam —Ampicilina 0 0

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA, POR TIPO DE MICROORGANISMO Y CASOS, PERIODO ENERO A SETIEMBRE - 2025

Ampicilina 2 ) ) 100
Enterococcus faecalisy  |Vancomicina 1 N d‘e Enterqcoccus faecalls. re5|§tente por 50
E faeci N - antimicrobiano/Total de aislamientos de
nterococcus faecium Teicoplanina 0 Enterococcus faecaliss en pacientes con IAAS X 100 0
Linezolid 0 0
Cefotaxima / Ceftriaxona 6 100
Gentamicina 1 17
Amikacina 0 o o ) 0
E. coli Ci l - 5 N° de E. coli resistente por antimicrobiano /Total de 33
' Iprotioxacino aislamientos de E.coli en pacientes con IAAS X 100
Ertapenem 1 17
Imipenem 0 0
Meropenem 1 17
| ili ili fal i 1 i0 .
C .()XaCI m:i\ (Oxacilinay cefalosporinas 1 generacidn) 0 N° de Staphylococcus spp.resistente por 0
Trimetoprim-Sulfametoxazol 0 . . . . 0
- — antimicrobiano /Total de aislamientos de
Staphylococcus spp. Clindamicina 1 ; 100
- — Staphylococcus spp. en pacientes con IAAS X
Eritromicina 1 100 100
Vancomicina (Teicoplanina) 0 0
Ceftazidima 0 0
Piperacilina/tazobactam 0 0
Gentamicina 0 N° de Pseudomona spp.resistente por 0
Pseudomona spp. Amikacina 0 antimicrobiano /Total de aislamientos de 0
Ciprofloxacino 0 Pseudomona spp. en pacientes con IAAS X 102 0
Imipenem 0 0
Meropenem 0 0
Ampicili 0 . 0
mptct |‘n? N° de Enterococcus spp. resistente por
Vancomicina 0 L . . . 0
Enterococcus spp. - - antimicrobiano /Total de aislamientos de
Teicoplanina 0 . 0
- - Enterococcus spp. en pacientes con IAAS X 103
Linezolid 0 0

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

En el periodo enero a setiembre del 2025, los aislamientos de IAAS corresponden a infecciones originadas por Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter
Baumanni, Enterococcus Faecium, Escherichia Coli y Staphylococcus spp. Estos hallazgos detallan resistencia a multiples antimicrobianos, en cuyo
perfil antimicrobiano se verifica resistencia a Cefotaxima, Ciprofloxacino, Ertapenem, Amikacina, Imipenem, Meropenem, Ampicilina, Vancomicina,
Clindamicina y Eritromicina en un 100%.
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INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS
MECANISMO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE CASOS DE IAAS, SEGUN TIPO DE INFECCION Y GERMEN, PERIODO ENERO A SETIEMBRE - 2025

TIPO DE INFECCION

Total casos

Total casos

pneumoniae

NEU X 100

(ADULTO, PEDIATRICO Y | Microorganismo Indicador IAAS IAAS, por Indicador %
NEONATO) microorg
Total de aislam. K.
Klebsiella / . .
) pneumoniae en pacientes con [0} o]
pneumoniae ITS X 100
Acinetobacter resistente /Total de
b i aislamientos de A. baumannii 2 67
aumannii
en pacientes con ITS X 100
Infeccién del torrente Y .
sanguineo (ITS) N° Pseudomonas aeruginosa 3
Pseud_omona resistente /Total de 0 0
aeruginosa aislamientos de P. aeruginosa
en pacientes con ITS X 100
N° Enterobacter spp resistente
b /Total de aislamientos 1 33
Enterobacterspp g ptorobacter spp en pacientes
con ITS X 100
N° E. coli resistente /Total de
E.coli aislamientos E. coli en a4 50
pacientes con ITU X 100
N° Enterococcus Faecium
Infeccién del tracto Enterococcus resistente /Total de 8 2 25
urinario (ITU) Faecium aislamientos E.Faecium en
pacientes con ITU X 100
Klebsiell N° K. pneumoniae resistente
epsiel a_ /Total de aislamientos K. 2 25
pneumoniae . .
pneumoniae en pacientes con
Acinetobacter r?smter_ﬂe /Total de -
b i aislamientos A. baumannii en 6 60
aumannii
pacientes con NEU X 100
Neumonia (NEU) Escherichia Coli N° Es}cheri'chia Coli res'ist. /Total 10 2 20
de aislamientos E. Coli en
pacientes con NEU X 100
. /Total de aislamientos K.
Klebsiella pneumoniae en pacientes con 2 20

EQUIPO DE VIGILANCIA IAAS HRC:
Med. Epidemidloga: Marina Antonieta Ochoa Linares
Lic. Enf. Nory Masias Gutiérrez- Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica de IAAS

Lic. Enf. Pamela Elizabeth Polo Nufiez- Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica de IAAS

En el periodo enero a setiembre 2025, segun el tipo de
infeccion y gérmenes asociados, los principales casos de
IAAS identificados corresponden a Neumonia asociada a
ventilacion mecanica (VM) identificando
microorganismos como Acinetobacter Baumanni,
Escherichia Coli y Klebsiella Pneumoniae.

En infecciones de tracto urinario, con gérmenes aislados
como E. Coli, Enterococcus faecium vy Klebsiella
pneumoniae.

En infecciones de torrente sanguineo se aislaron
Acinetobacter Baumanni y Enterobacter spp.

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC



