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 DICIEMBRE - 2025

El reporte de la Vigilancia Epidemiolégica 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
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD.

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

» Infeccién de tracto urinario (ITU), asociado a uso de catéter urinario Permanente (CUP).

» Infeccién del Aparato Respiratorio (Neumonia), asociado a la Ventilacion Mecéanica (VM).

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

» Endometritis Puerperal, asociada a Parto por Ceséarea (PC).

» Infeccién de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter Venoso Central (CVC).

» Infeccién de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter Umbilical.

» Infeccién de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter Venoso Periférico (CVP).

» Infeccién de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Nutricién Parenteral Total (NPT).

= |nfeccién de Torrente Sanguineo (ITS), asociada a Catéter para Hemodialisis.

» |nfecciones de Sitio Quirdrgico superficial y profundo (ISQ), asociada a Colecistectomia por Laparotomia.

= |nfecciones de Sitio Quirdrgico superficial y profundo (ISQ), asociada a Colecistectomia con Laparoscopia.

» Infecciones de Sitio Quirurgico superficial y profundo (ISQ), asociada Cirugia de Prétesis de Cadera.

» Infecciones de Sitio Quirdrgico superficial y profundo (ISQ), asociada a Hernio plastia Inguinal.

» Infeccién de Sitio Quirurgico superficial y profundo (1ISQ), asociada a Parto por Ceséarea (PC).

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

corporales, en el personal 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 DICIEMBRE - 2025

MINISTERIO
DE SALUD

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

MES: DICIEMBRE - 2025

SERVICIO DE TIEMPO BE | yyero |INCIPENCIA [inciDENcia  [RETBENCIA  |EOM IR ATOR  |CoN B vALoR
TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO EXPOSICION PROM EDIO PROMEDIO
HOSPITALIZACION / (DIAS) DE IAAS NACIONAL CATEG. 111-1 (P) OBSERVADO OBSERVADO
HOSPITAL* (VO) NACIONAL |CATEGORIA III-1
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 454 (o] 1.23 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NPT) 4 (o] 1.23 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
UCI ADULTOS Cateter de Hemodialisis (CHD) 15 o 1.23 2.60 0.00 P PESAIMEF 0P EEEMEr
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 446 1 2.60 3.36 2.24 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 320 1 9.04 12.88 3.13 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 181 (o] 3.16 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
UNIDAD DE - - -
INfeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) 171 (o] 0.63 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
INTENSIVOS ITS: Infeccidn de Torrente Sanguineo, asociado a . .
NEONATALES Nutriciéon Parenteral (NPT) 53 o 3.16 3.68 0.00 IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 56 o 2.34 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 10 (o] 1.21 1.74 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a o 1.21 1.74 0.00 . -
_ P . . . IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
PEDIATRIA Nutrlc.lon Parenteral (!\IPT). i
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) o (0] 3.66 6.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) o o 4.62 5.08 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 563 1 2.53 2.59 1.78 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
CIRUGIA Urinario Permanente (CUP) 330 2 0.66 1.07 6.06

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

*IP por DEBAJO del VO = /'gd/'ce promedio por debajo del valor observado.

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

En el mes de diciembre 2025, en UCI Adultos se capt6 02 casos de IAAS, 01 caso corresponde a Neumonia asociada a ventilador mecanico, con una densidad de incidencia de
3.13, y el otro caso a infeccién de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente con una densidad de incidencia de 2.24 sin superar la referencia nacional ni la
referencia para categoria Hospital 11I-1

En medicina A se captd 1 caso de infeccidn de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente con una densidad de incidencia de 1.78 sin superar la referencia
nacional, ni la referencia para categoria Hospital 111-1.

En Cirugia (Neurocirugia y Unidad de Quemados) se registraron 2 casos de infeccidn de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente con una
densidad de incidencia de 6.06 superando la referencia Nacional (0.66) y la referencia para categoria Hospital Il1-1(1.07).

en Uci Neonatal y Pediatria no se registré ningiin caso de IAAS.



MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

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

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (1AAS), SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO,
TIPO DE INFECCION Y PROCEDIMIENTO
MES: DICIEMBRE - 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 1111
PROCEDIMIENTO
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
: . ) 3 0 0.22 0.28 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO
Colecistectomia por Laparotomia
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
a ) . ; gico 63 0 0.22 0.28 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO
. Colecistectomia con Laparoscopia
CIRUGIA - — — -
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado a 3 0 0.63 0.92 0.00 I sEEaE ve | 1P prae Ve
Hernioplastia Inguinal ' ) :
1SQ: Infeccidn de Sitio Quirurgico, asociado
: 3 0 1.03 1.03 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO
a protesis de Cadera
1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a
8 113 0 1.44 0.93 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAIO VO
Cesarea
GINECO ) .
ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal (PV) 95 0 0.07 0.08 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO
OBSTETRICIA
ENDOMETRITIS asociada a Parto por Cesarea 113 0 0.21 0.14 0.00 IP DEBAJO VO | IP DEBAJO VO

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica 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 diciembre del afio 2025, en los servicios de Cirugia y Gineco-obstetricia no se presentaron ningun caso de IAAS.




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 DICIEMBRE - 2025

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

e DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INEECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALLID (AAS) |

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

MES: DICIEMBRE - 2025

TIEM PO DE INCIDENCIA | INCIDENCIA INCIDENCIA |COMPARACION %%'\IQPEAI‘_RVAACL'SS

PESO TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO | EX I;’I(DDISAI g)lON NUMERO PROM EDIO o |PrROMEDIO (1P) [ S ST EL U LOR _OBSERVADO
-1 HOSPITAL* [(vO) NACIONAL 1

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 0 0 5.86 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 0 0 5.86 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

<750 ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 0 0 0.68 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 0 0 4.15 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 8 0 4.60 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

751 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 0 0 4.60 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1000 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 0 0 1.28 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJIO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 7 0 2.37 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 62 0 3.77 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1001 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 30 0 3.77 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1500 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 17 0 1,27 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJIO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 5 0 1.61 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 47 0 3.33 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1501 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 10 0 3.33 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

2500 gr [ITs: Cateter Venoso Periferico (CVP) 47 0 0.76 0.52 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 25 0 0.96 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 64 0 2.01 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 13 0 2.01 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

>2500 gr ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 107 0 0.22 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 19 0 0.89 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica 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 diciembre del afio 2025 no se registrd ningln caso de IAAS, manteniéndose controlados los
factores de riesgo vigilados.




L2

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA

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

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

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICA

MES: DICIEMBRE - 2025

TIEMPO DE ) INCIDENCIA | 'NCIDENCIA INCIDENCIA | COMPARACION [ COMPARACION
SERVICIO TIPODEEXPOSICION Y/OPROCEDIMIENTO | _ o INUMERO | oo oo | PROMEDIO | PROMEDIO | CON ELVALOR | CON ELVALOR
INVASIVO DEIAAS | yacionaL |CATEGORIAII- (IP) OBSERVADO OBSERVADO

(DIAS) 1 HOSPITAL* | (VO) NACIONAL | CATEGORIA l1I-1

ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado
a Cateter Venoso Central (CVC) 10 0 121 174 0.00 PDEBAIOVO™ | [P DEBAJOVO!

IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado
a Nutricion Parenteral (NTP) 0 0 121 1.74 0.00 PDEBAJOVO™ | P DEBAJOVO®

UCI PEDIATRIA f
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a

Cateter Urinario Permanente (CUP) 0 0 3.66 6.19 0.00 PDEBAIOVO™ | [P DEBAJOVO!
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico 0 0 46 5.08 0.00 I e

(VM)

*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 Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

En el mes de diciembre del afio 2025, en la Unidad de Cuidados Intensivos - Pediatria no se identificaron casos de
controlados los factores de riesgo vigilados.

IAAS, manteniéndose




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 DICIEMBRE - 2025

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

SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO, TIPO DE INFECCION Y PROCEDIMIENTO
PERIODO: ENERO A DICIEMBRE - 2025

SERVICIO DE

TIEMPO DE

NUMERO

INCIDENCI
A

INCIDENCIA
PROM EDIO

INCIDENCIA
PROMEDIO

COMPARACIO
N CON EL

COMPARACIO
N CON EL

HOSPITALIZACION TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO EXPOSICION DE IAAS PROMEDIO |CATEGORIA 111- aP) VALOR VALOR
(DIAS) NACIONA L 1 HOSPITAL* OBSERVADO OBSERVADO
(VO) CATEGORIA IlI-
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 4442 2 1.23 2.60 0.45 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NPT) 438 (o] 1.23 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
UCI ADULTOsS Hemodialisis (CHD) 84 (0] 1.23 2.60 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 4394 5 2.60 3.36 1.14 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 3172 15 9.04 12.88 a4.73 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 2072 3 3.16 3.68 1.45 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
UNIDAD DE - - -
INfeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter . .
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) 3664 (0] 0.63 0.52 0.00 IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
INTENSIVOS ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
NEONATALES Nutricién Parenteral (NPT) 1066 (@] 3.16 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 968 2 2.34 3.19 2.07 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 209 o 1.21 1.74 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a o o 1.21 1.74 0.00 . -
P, . . . IP DEBAJO VO IP DEBAJO VO
PEDIATRIA NUtI"IC-IOn Parenteral (_NPT)_ _
Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 6 o 3.66 6.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) (0] (0] 4.62 5.08 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 7465 7 2.53 2.59 0.94 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
CIRUGIA 5360 5 0.66 1.07 0.93 IP DEBAJO VO*

Urinario Permanente (CUP)

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

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

En el periodo enero a diciembre del 2025, en la UCI Adultos se captaron en total 22 casos de IAAS, 05 corresponden a infeccion de tracto urinario asociada al uso de
catéter urinario permanente; 15 casos a neumonia asociada a ventilacion mecanica y 02 casos de infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter venoso central.

En la UCI Neonatal se captaron 05 casos de IAAS, 3 corresponden a infeccion de torrente sanguineo asociada a catéter venoso central (CVC) y los otros 2 casos
corresponden a neumonia asociada a ventilacion mecanica con una densidad de incidencia de 2.07 x 1000, sin superar las referencias.
En servicios de Medicina se captaron 07 casos de infeccion de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente
En servicios de Cirugia; Se capté 05 casos de IAAS en Cirugia A, Neurocirugia y Unidad de Quemados que corresponde a infeccion de tracto urinario asociado al uso
de catéter urinario, con una densidad de incidencia de 0.93, superando la referencia promedio Nacional (0.66), mas no para la referencia para categoria Hospital 111-1(1.07).
En Pediatria se mantienen controlados los factores de riesgo para IAAS.




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

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

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE - 2025

NUMERO DE

COMPARACI

COMPARACI

Cesarea (PQ)

INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA ON CON EL ON CON EL
PACIENTES
SERVICIO DE TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO EXPUESTOS AL NUMERO DE PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (IP) OB\S/gII;s)/iDO OB\Sléll?_SiDO
HOSPITALIZACION INVASIVO PROCEDIMIENT IAAS NACIONAL |CATEGORIA I11-1 HOSPITAL* (Vo) CATEGORIA
o NACIONAL n-1
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado
IP DEBAJO VO |IP DEBAJO VO
a Colecistectomia por Laparotomia 23 Y 0.22 0.28 0.00
1sQ: Inffecuon d(? Sitio quirurgico a-somado 647 0 0.22 0.28 0.00 B EEAaevs | emamve
a Colecistectomia con Laparoscopia
CIRUGIA - — — -
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado
- . - 101 0 0.63 0.92 0.00 IP DEBAJO VO |IP DEBAJO VO
a Hernioplastia Inguinal
1SQ: Infeccién de Sitio Quirurgico, asociado
. 25 0 1.03 1.03 0.00 IP DEBAJO VO |IP DEBAJO VO
a protesis de Cadera
1SQ: Inf i de Siti i i iad
Q: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado 1222 a 1.44 0.93 0.33 P DEBAJOVO | P DEBAJOVO
a Cesarea
GINECO ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal 1242 0 0.07 0.08 0.00 P DEBAIOVO | 1P DEBAIO VO
OBSTETRICIA  |(PV)
ENDOMETRITIS asociada a Parto por
P 1222 2 0.21 0.14 0.16 IP DEBAJO VO -

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la atencion 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 diciembre 2025, no se registré casos de IAAS en los servicios de Cirugia.

En servicios de Gineco Obstetricia se captaron 06 casos de IAAS, cuatro casos de infeccion de sitio quirdrgico asociado a cesareay 2 casos
gue corresponden a endometritis asociado a parto por cesarea con unaincidencia acumulada de 0.16 x 100, superando la referencia para categoria
de Hospital 111-1 (0.14).



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 DICIEMBRE - 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 2500 gr, MAYOR A 2500 gr)

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE - 2025

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

TIEM PO DE INCIDENCIA | INCIDENCIA INCIDENCIA | COMPARACION %Cé)'\l/\llPEALRVAACLIgs
PESO TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO | EX I;’ISISAI g)ION NUMERO PROM ED(0 oM EL!o | PrOMEDIO (1P) [ CSN L VALOR oBsERVADO.
-1 HOSPITAL* |(vO) NACIONAL Y

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 20 0 5.86 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 0 0 5.86 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

<750 ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 38 0 0.68 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 34 0 4.15 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 137 0 4.60 3.68 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

751 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 95 0 4.60 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1000 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 128 0 1.28 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 134 0 2.37 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 591 1 3.77 3.68 1.69 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1001 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 345 0 3.77 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1500 gr |ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 456 0 1.27 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 245 1 1.61 3.19 4.08 _

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 696 1 3.33 3.68 1.44 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

1501 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 332 0 3.33 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

2500 gr [ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 1194 0 0.76 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJO VO*

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 364 0 0.96 3.19 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 628 1 2.01 3.68 1.59 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 294 0 2.01 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

>2500 gr ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 1844 0 0.22 0.52 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 191 1 0.89 3.19 5.24 _

Fuente: Vigilancia Epidemiol4gica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud

En la UCI Neonatal al realizar el andlisis de IAAS segun peso del neonato, apreciamos que en los RN de 1001 a 1500 gr se registrdé 1 caso de infeccion de
torrente sanguineo asociado al uso de catéter venoso central y 1 caso de neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica, con una densidad de incidencia
de 4.08 x1000 superando la referencia nacional(1.61) y la referencia para categoria Hospital 11I-1 (3.19),en los RN con peso de 1501 a 2500gr se registré un
caso de Infeccion de Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso central, con una DI de 1.44 x 1000 y en RN con peso mayor a 2500gr se capt6é 01 caso
de Infeccion de Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso central, con una DI de 1.59 x 1000 sin superar las referencias y 1 caso de neumonia asociada
al uso de ventilacion mecanica con una densidad de incidencia de 5.24 x 1000 superando la referencia nacional (0.89) y la referencia para categoria de Hospital 111-1
(3.19).



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

MINISTERIO
DE SALUD

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

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE - 2025

) TEMPODE | . iNcipEncia | NCIDENCIA INCIDENCIA | COMPARACION | COMPARACION
SERVICIO TIPODE EXPOSICION Y/OPROCEDIMIENTO | _ /o [NUMERO | oo | PROMEDIO | PROMEDIO | CONELVALOR | CON ELVALOR
INVASIVO DEIAAS | \acionaL |CATEGORIA I (IP) OBSERVADO OBSERVADO
(DIAS) 1 HOSPITAL* | (VO) NACIONAL | CATEGORIA Ill-1
[TS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado
a Cateter Venoso Central (cvcg) 209 0 121 L74 0.00 IPDEBNOVO™ | IP DEBAIOVO®
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado . .
a Nutricion Parenteral (NTP) 0 0 121 L74 0.00 IPDEBAIOYO IPDEBAIOVO
UCI PEDIATRIA
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a
Cateter Urinario Permanente (CUP) b 0 3.66 6.19 0.00 IPDEBAIOVO* | IPDEBAIOVO®
;\lvt?\:)monia asociada a Ventilador Mecanico 0 0 46) 508 0.00 POV | 1P DEBAIOVO®

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica 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 periodo enero a diciembre 2025, en la Unidad de Cuidados Intensivos — Pediatria no se registraron casos 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 DICIEMBRE - 2025

MINISTERIO
DE SALUD

TOTAL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS), SEGUN SERVICIOS, ENERO - DICIEMBRE 2025

SERVICIO DE

TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO
HOSPITALIZACION / ENE FEB | MAR |ABR| MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT| NOV DIC |TOTAL

ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter

Venoso Central (CVC) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 N 0 2
11TS: Infeccién de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NTP) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 v
I1TS: Infecciédn de Torrente Sanguineo, asociado a

UCI GENERAL o ) ) 0 0 ) 0 0 0 ol o 0 ) )
Hemodialisis
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter

0] (0] 1 (0] 1 0] 1 0 1 0 (0] 1 5

Urinario Permanente (CUP)

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 0 0 1 2 2 2 2 1 (o] 3 1 1 15
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter

Venoso Central (CVC) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8
UNIDAD DE ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) o 0 o o 0 o o o 0 0 o 0 o
INTENSIVOS ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Nutricion
NEONATAL |parenteral (NTP) ° R R R e N R e ° °
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 0 o] 0 0 0 0 o] 0 0 2 0 0 2
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) o 0 0 o 0 o o 0 0 0 o o v
11TS: Infeccién de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NTP) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
PEDIATRIA :—:;Shncl)r;ie;::;:): de Torrente Sanguineo, asociado a o o o o o o o o o o o o @
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
0 0 0 0] 0 0] 0] 0] 0 0 0] 0 (0]

Urinario Permanente (CUP)

Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 0 0 0 o] o] o] o] 0 (] (o] o] o] (0]
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter

MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 3 0 0 0 0 0 0 0 Y 1 2 1 7
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 0 o 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 =
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
. . . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0}
Colecistectomia por Laparotomia
. 1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
CIRUGIA Colecistectomia por Laparoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado a Hernioplastia
. [0} 0 0 [0} [0} [0} [0} 0 [0} [0} [0} [0} (0}
Inguinal
1SQ: Infeccién de Sitio Quirurgico, asociado a protesis de
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0]
Cadera
1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a Cesarea [¢] o] o] [o] (o] 1 [o] 1 1 1 [o] (o]
GINECO
ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal (PV) 0 o] 0 o] 0 0 o] 0 (] (o] o] o]
OBSTETRICIA
ENDOMETRITIS asociada a Parto por Cesarea (PC) [0} 0 0 [0} [0} [0} [0} 2 [0} [0} [0} [0}
TOTAL 4 1] 3 3 3 4 3 4 2 8 6 5 45

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC



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

DE SALUD

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

N°DE CAS0SDEINFECCIONDE TORRENTE SANGUINED 7)Y N°DEFALLECDOS, ANOS 2016-2025*

s o 1 1 m m m m o s
TRODENRECN | U0 TR0 - - - - - - - - - -
N*CASOS ALECS N*CASOS ALECOGS N° CAS0S EALECDOS N*CASOS ALEES N*CASOS ALECCS N“CASOS EALECDOS N° CAS0S EALECDOS N*CASOS EALECS N*CASOS ALECCS N*CASOS EALECDOS
ormeoonmmmoey | 0 |0 e | s [ o Lo oo ool ool fo]e]o
oow oo | 1 | 2 [ s [ o5 e e s s s oo o]
NTROONPARENTER. ) AR
INFECCIGN DE CATETER VENOSO CENTRAL (V€| S S A Y A A
TORENE | U0 GEGRAL {MUTRIONPHRENTRAL v ool ol el el ool oo ]o] o
SHIGUNED CAETERPAAHEMODIALSS () e oo o lo oo oo o o]
CATETERVEOS CTRAL 1) BERERERERERE
UGN, N TROONPRENERL 1 BERERERERERE
CHETER FRAHENODIALSS B EEERERERE

FUENTE:VGILANCIAEPIDEMIOLOGICA E A4S- HRC



HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
REPORTE DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE LA SALUD (1AAS), PERIODO: ENERO A DICIEMBRE - 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, ANOS 2016 - 2025*

016 0 0 9 ol m m m s 05
TPODEINFECOON |~ SERVICO 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
U NEONATAL - |VENTILACION MECANICA (VM 2 S A S 2 I T I T N I Y N S I A B
NEUMONIA  |uCl GENERAL VENTILAC\ONMECANICA(VM] 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 4 0 9 1 18 9 18 5 15 4
UCOVID ~ |VENTILACION MECANICA (VM O A R A T A A A
FUENTE VIGILANCAEPIDEMIOLOGICADE S - HRC
N° DE CASOS DE INFECCION DE TRACTO URINARIO (ITU) Y FALLECIDOS, ANOS 2016 - 2025*
016 0 08 9 0 m m m s 025
TPODEINFECUON |~ SERVICO 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
UCGENERAL (CATETER URINARIOPERMANENTE(QUP | 0 | 0 | o | 2 | = [ o |t [ o | ¢« | o [t [ o e o |7 ||y 2|5 | 1
U0 COVID ~[CATETER URINARIO PERMANENTE (CUP T T O T A A
INFECCIONDE | ASLAMIENTO
T T 2 A I
ool oy |CTETERURIMROPERIANENTE ()
VEDICINA  |CATETER URINARIOPERMANENTE(CURl | 0 | 0 | 0 | 0 | o | o [ 2 [ o | 3 | 2 | o o [ e | 4 | 5 |9 w5 | 1|1
ORUGIA  [CATETER URINARIOPERMANENTE(CUP) | 0 | 0 | 0 [ o | o | o [ 3 | o [t | o | 2 [t | & o | 1 oo |0 |5 |1

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 1AAS - HRC




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 DICIEMBRE - 2025

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

N® DE CASOS DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (1SQ) Y FALLECIDOS, ANOS 2016 - 2025*

06 w 01 01 00 mt m 1 0 05
TPODEINFECCION |~ SERVICIO FACTORASOCIADO v v " m m v v m m m
N CASOS W CASS I CASOS N° CAS0S N A0S N CASOS N CASOS N° CAS0S N 4SO N A0S
FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA | 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 ] I 0
, .~ |COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
INFECOONDE | CIRUGIA
o HERNIOPLASTIA INGUINAL ! 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 I 0
QUIRURGICO PROTESIS DE CADERA 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0| 0 0
OO e cEshRe b 0 ] 0 5 0 5 0 2 0 3 0 ! 0 b 0 3 [ 0
OBSTETRICIA
FUENTE: V161 LANCIA EPIDEMIOLOGICA D IAAS - HRC
N° DE CASOS DE INFECCION DE ENDOMETRITIS Y FALLECIDOS, ANOS 2016 - 2025*
016 wn 01 01 0 mt m 0 0 05
TPODEINFECCION |~ SERVICIO FACTORASOCIADO v v " m m v " m m m
NP CAS0S N CAS0S N CAS0S N CAS05 N CAS05 NP CAS0S NP CAS0S N CAS0S N CAS05 N CAS05
FALLECIDOS FALLECDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS FALLECIDOS
GINECD  {PARTO CESHREA 0 0 ! 0 0 0 0 0 1 0 3 0 2 0 ] 0 2 0| 2 0
ENDOMETRITIS
OBSTETRICIA-* (pARTO VAGINAL 0 0 2 0 5 0 3 0 1 0 1 0 4 0 ! 0 1 0 0 0

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS - HRC




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 DICIEMBRE - 2025

N° DE CASOS Y FALLECIDOS POR PUNZOCORTANTES Y SALPICADURAS,
RELACIONADOS A LA EXPOSICION LABORAL 2016 - 2025

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

016 0 018 019 0 0 i m 0 05
TIPO DE INFECCION GRUPO OCUPACIONAL % % % R ¥ ¥ ¥ N ¥ N
00s FALLECIDOS 0s0s FALLECIDOS 005 FALLECIDOS 00s FALLECIDOS Wos0s FALLECIDOS 0s0s FALLECIDOS 005 FALLECIDOS 00s FALLECIDOS W0s0s FALLECIDOS 0s0s FALLECIDOS
e IR
MEDICO. ] 0 2 0 3 0 3 0 5 0 9 0 11 0 ] 0 ! 0 4 0
ENFERMERA 4 0 6 0 3 0 b 0 3 0 6 0 0 0 1 0 9 0 9 0
OBSTETRIZ 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
PR [OTROS PROFESIONALES DELASAUD | 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0
PUNZOCORTANTES N 0 ASISTENTE / SANITARIO 4 0 1 0 5 R 1 O T 7 0 5 0 3 0| s 0
PERSONAL DE LIMPIEZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 3 0 0 0 1 0
— INTERNOS / ESTUDIANTES 5 0 3 0 1 0 9 0 ! 0 7 0| w 0 2 0 1 0| | o
LABORAL TOTAL 5| o | w [0 | B N I B 0| & 0| 8 | 0 6| o | o [ o | w | o0
MEDICO. 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0
ENFERMERA 0 0 2 0 0 0 3 0 1 0 2 0
OBSTETRIZ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PR [OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
SALPICADURAS  |TECNICOY ASISTENTE / SANITARIO 0 0 0 0 2 0 4 0 0 0 1 0
PERSONALDDE LIMPIEZA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
INTERNOS / ESTUDIANTES 0 0 0 0 3 0 no| oo 2 0 1 0
TOTAL 0 0 1 0 I 0 0 0 6 0 10 0

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

MINISTERIO

DE SALUD

IAAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO (UClI)

En la UCI Adultos, en el afio 2025 se identificaron 22 casos de IAAS, cinco casos
de infeccidn de tracto urinario asociado al uso de catéter urinario permanente,
con una Densidad de incidencia de 1.14 x 1000, quince casos de neumonia
asociada al uso de ventilacion mecanica con una densidad de incidencia de 4.73
x 1000 y dos casos de infeccidon de torrente sanguineo asociado a catéter
venoso central con una Densidad de incidencia de 0.45 x 1000. En todos los casos
no se supero la referencia nacional ni la referencia para categoria de Hospital IlI-
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 NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA X 1000 DIAS
UCI ADULTO 2016 - 2025

e 7.73

3.38
2.23 1.81 2.57

6.71 6.8
4.73
e o 1 11
H - - = L]
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE X 1000 DIAS
UCI GENERAL 2016 - 2025

3.65

f\

162 1.46

1.77 1.83
1.1 1.14
0.53 0.56 I I I
0
o = ]

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

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

2.68

~—
0.66 0.58 0.45

0.32 0 0 0 0
H B — m

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

Fuente: Unidad de Epidemiologia 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 DICIEMBRE - 2025

IAAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)

En el aino 2025, en la Unidad de cuidados Intensivos Neonatal, se captaron
5 casos de IAAS, 3 casos corresponden a Infeccidn de torrente sanguineo
asociado a catéter venoso central (CVC) con una densidad de incidencia de
1.45 x 1000, sin superar la referencia nacional (3.16) ni la referencia para
categoria de Hospital IlI-1 (3.68) y 2 casos de neumonia asociada a
ventilador mecdnico con una densidad de incidencia de 2.07 x1000 sin
superar las referencias.

Sin embargo, es necesario el monitoreo y supervision del cumplimiento de
precauciones estdndar y adicionales, higiene de manos y CARE BUNDLE;
ademds de la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos biomédicos
en la UCI Neonatal que debe ser permanente y con metodologia e insumos
adecuados.

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

2.01 2.04

~
0.85 083 058
\
. . B o o3 o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

s INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A CATETER VENOSO PERIFERICO
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT llI-1

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

)A_\
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0o 035% o 0
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mmmmm INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL
INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO, ASOCIADO A NUTRICION PARENTERAL
PROMEDIO NACIONAL

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

Z‘A
1.99

1.18 ) 1.04
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PROMEDIO CAT Ill-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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MINISTERIO
DE SALUD

IAAS GINECO OBSTETRICIA

En los servicios de Gineco Obstetricia, en el ano 2025 se identificd seis INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO
ASOCIADA A PARTO POR CESAREA X 100

casos de Infeccidén Asociada a la Atencidn de la Salud (IAAS) cuatro casos GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2025
corresponden a infeccidn de sitio quirdrgico asociado a Cesarea, con
una incidencia de 0.33 x 100 partos, sin superar la referencia nacional,

ni la referencia para categoria de Hospital 1ll-1 y dos casos de AN

endometritis asociada a parto por cesarea, con una incidencia de 0.16 Py 44

x 100, superando la referencia para categoria de Hospital Ill -1 (0.14). 038

I 024 032 031 oo gy 031 I 0.33

Por lo que se considera necesario fortalecer las prdcticas de Higiene de

manos, precauciones estdndar y adicionales, limpieza y desinfeccion de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
superficies y equipos biomédicos, segregacion adecuada de Residuos

o X . . L s INFECCION DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADA A CESAREAS
Sélidos, dando énfasis a labores que se realizan en Centro Quirtrgico y —— PROMEDIO NACIONAL

Centro Obstétrico. PROMEDIO CAT I1I-1

INCIDENCIA ACUMULADA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL INCIDENCIA ACUMULADA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

0.3 ASOCIADA A PARTO POR CESAREA X 100 ASOCIADA A PARTO VAGINAL X 100

GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2025 GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2025
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
s ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL

mmmm ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POR CESAREA PROMEDIO NACIONAL
———— PROMEDIO NACIONAL PROMEDIO CAT III-1
PROMEDIO CAT IlI-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADA A
CATETER URINARIO PERMANENTE X 1000 PERSONAS
MEDICINA 2016 - 2025

a—
\ 2.67 254

0.89 0.94
0.39 0-56
oo o m W o
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

s [NFECCION DE TRACTO URINARIO, ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE
@ PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT IlI-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

En el afio 2025, se identificaron 7 casos de infeccion de tracto urinario asociada a catéter urinario permanente (CUP) en los servicios de
Medicina, con una densidad de incidencia de 0.94 x 1000 dias dispositivo, sin superar la referencia nacional (2.53) ni la referencia para categoria
de Hospital IllI-1 (2.59), 5 casos de ITU asociada a catéter urinario permanente corresponden al servicio de Medicina A, 1 caso corresponde a
Medicina By 1 caso corresponde a Medicina C.

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 solidos, para mantener controlados los factores de
riesgo.
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IAAS CIRUGIA

En los servicios de Cirugia, en el afio 2025 se identific6 5 casos de
infeccion de tracto urinario, asociada a catéter urinario permanente,
con una Densidad de Incidencia de 0.93 x 1000, superarando la
referencia nacional (0.66) mas no la referencia para categoria de
Hospital 11-1 (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 quirurgico, ademds de las buenas prdcticas en
precauciones estdndar y adicionales y correcta segregacion de
Residuos Sdlidos.

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO ASOCIADO A
CATETER URINARIO PERMANENTE X 1000

CIRUGIA 2016 - 2025

0.67
0.
0.29 0.19 0.19 l
[ | - - .

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

mmmmm [NFECCION DE TRACTO URINARIO, ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE
e PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT III-1

INCIDENCIA ACUMULADA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL X 100
CIRUGIA 2016 - 2025

1.14

0.15 . 0 0 0 0 ro 0 0
[ |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
mmmmm (NFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL

e PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT llI-1

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

0.74

0.52
0.38

l 0.2 0.16 -
I 0 I 00 00 00 o. oI 00
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s INFECCION DE SITIO QUIRURGICO, ASOCIADA A COLECISTECTOMIA POR LAPAROTOMIA
s INFECCION DE SITIO QUIRURGICO, ASOCIADA A COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT III-1

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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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
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SALPICADURA ACC PUNZOCORTANTE

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

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

En el aio 2025, se reportaron cincuenta y nueve (59) casos de exposiciones laborales, de los cuales, 83% (49) corresponde a accidentes
por punzocortantes y 17% (10) a salpicaduras.
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NUMERO DE EXPOSICIONES LABORALES SEGUN SERVICIOS DONDE OCURRIO
HOSPITAL REGIONAL CUSCO, 2025*
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NUMERO DE EXPOSICIONES LABORALES POR GRUPO OCUPACIONAL
HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2025
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MEDICO ENFERMERA (O) TECNICO DE OTROS TECNICOS / INTERNO (),
ENFERMERIA SANITARIOS ESTUDIANTE,
PRACTICANTE
NUMERO DE EXPOSICIONES LABORALES POR ANOS
HOSPITAL REGIONAL CUSCO, 2016 - 2025
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Fuente: Unidad de Epidemiologia

En el afio 2025 en los servicios donde se suscitaron los casos de exposicidn laboral fueron
en: Emergencia, Cirugia, Maternidad, Traumatologia, Medicina, Neurociencias, Unidad
de Quemados, Banco de Sangre, Laboratorio, UCI Adultos, Centro Obstétrico, Centro
Quirdrgico, Consultorio Externo, Nefrologia y Planta de tratamiento de residuos sdlidos.

Las Exposiciones se registraron en los grupos ocupacionales Profesional de Enfermeria
(11 casos), Técnico de Enfermeria (04 casos), Otros técnicos (03 casos), Médico (04
casos) y personal en formacion que realiza internado y/o practicas (37 casos).

Se reportaron cincuenta y nueve (59) casos de exposiciones laborales, corresponden
cuarenta y nueve (49) casos a accidentes por punzocortantes, y diez (10) casos de
salpicaduras de sangre y otros fluidos corporales. Los accidentes punzocortantes estan
asociados a “Aguja”, “bisturi”

Por la cantidad de personal en formacion 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 formacién que ingresa a este nosocomio.



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

DE SALUD

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES COMPARATIVO NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA ACUMULADA,
ANOS 2021 AL 2025

INCIDENCIA ACUMULADA DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
HOSPITAL REGIONAL ANOS 2021 AL 2025

60
50
40
30
45 45 49
10 2.65 2.65 2.46 2.09 2.84
0 I I I —— I
2021 2022 2023 2024 2025

ACC PUNZOCORTANTES INCIDENCIA ACUMULADA  INCIDENCIA ACUMULADA

Fuente: Unidad de Epidemiologia / Vigilancia Epidemioldgica IAAS - HRC

En el afo 2021, se reportaron cuarenta y cinco (45) casos de accidentes punzocortantes y la incidencia acumulada fue de 2.65 x 100
trabajadores
En el afo 2022, se reportaron cuarenta y cinco (45) casos de accidentes punzocortantes y la incidencia acumulada fue de 2.65 x 100
trabajadores.
En el afio 2023, se reportaron cuarenta y dos (42) casos de accidentes punzocortantes y la incidencia acumulada fue de 2.46 x 100
trabajadores.
En el afio 2024, se reportaron treinta y seis (36) casos de accidentes punzocortantesy la incidencia acumulada fue de 2.09 x 100 trabajadores.

En el aflo 2025, se reportaron cuarenta y nueve (49) casos de accidentes punzocortantes y la incidencia acumulada es de 2.84 x 100
trabajadores.
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EXPOSICIONES LABORALES A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE Y OTROS FLUIDOS CORPORALES

ANO - 2025

EXPOSICIONES LABORALES REGISTRADAS
SEGUN FACTOR DE RIESGO

EXPOSICIONES LABORALES REGISTRADAS, SEGUN CONDICION LABORAL

ANO - 2025
INCIDENCIA
FACTOR DE RIESGO | TOTAL CASOS ACUMULADA x 100
PUNZOCORTANTES 49 2.84
SALPICADURAS 10 0.58
TOTAL 59 3.42

ANO - 2025
TOTAL PERSONAL N° DE CASOS EXP INCIDENCIA

CONDICION DE SALUD LABORAL ACUMULADA x 100
CONTRATADOS 715 11 1.54
INTERNO 169 37 21.89
ESTUDIANTE 0 1 0.00
NOMBRADO 802 10 1.25
RESIDENTE 40 0 0.00
TOTAL 1726 59 3.42

Fuente: Unidad de Epidemiologia / Vigilancia Epidemioldgica IAAS - HRC

En el afio 2025, la incidencia acumulada de Exposiciones Laborales fue de 3.42 x 100 personas.

Segun el factor de riesgo, la incidencia correspondiente a accidentes por punzocortantes es de 2.84 x 100 personas y las
exposiciones asociadas a salpicaduras de sangre y otros fluidos corporales es de 0.58 x 100 personas.

Por la cantidad de personal en formacion 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, ANO - 2025

. . L. . . Total casos i L. ) % Resistencia
Microorganismo Antimicrobianos Total casos Microorg . . Indicador por antimicrobiano
resistencia ATM x ATM
Cloxacilina (Oxacilina y cefalosporinas 1 generacién) 0 0
Trimetoprim-Sulfametoxazol 0 0
X . N° deS. aureus resistente por antimicrobiano /Total
Clindamicina 0 ) - ) 0
Staphylococcus aureus - — 0 de aislamientos de S. aureus en pacientes con |AAS X
Eritromicina 0 100 0
Vancomicina 0 0
Teicoplanina 0 0
Cefotaxima / Ceftriaxona 4 100
Gentamicina 1 25
Amikacina 1 N° de K. pneumoniae resistente por antimicrobiano 25
Klebsiella pneumoniae |Ciprofloxacino 4 1 /Total de aislamientos de K.pneumoniaeen 25
Ertapenem 3 pacientes con IAAS X 100 75
Imipenem 1 25
Meropenem 2 50
Ceftazidima 0 0
Piperacilina/tazobactam 0 0
Gentamicina 1 N° de I‘>se.udon‘10nas aerug|no§a resllstente por 100
. - " antimicrobiano/Total de aislamientos de
Pseudomonas aeruginosa |Amikacina 1 1 ) . 100
- - 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 | anamieros! / - s lamien
Imipenem 3 Acinetobacter baumannii en pacientes con |AAS 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, ANO - 2025

Ampicilina 2 ) ) 100
Enterococcus faecalisy |Vancomicina 1 N d,e E_nterécoccus faecal'sf res's,tente por 50
Ent £ . - - antimicrobiano/Total de aislamientos de
nterococcus raecium Teicoplanina 0 Enterococcus faecaliss en pacientes con IAAS X 100 o
Linezolid 0 0
Cefotaxima / Ceftriaxona 8 100
Gentamicina 2 25
Amikacina 0 N° de E. coli resistent timicrobiano /Total d 0
. . . . R e k. coll resistente por antimicrobiano ota e
Escherichia Coli Ciprofloxacino 3 aislamientos de E. coli en pacientes con IAAS X 100 38
Ertapenem 2 25
Imipenem 0 0
Meropenem 2 25
| i i P - 1 —
C -oxaC| |n§ (Oxacilina y cefalosporinas 1 generacion) 0 N° de Staphylococcus spp.resistente por 0
Trimetoprim-Sulfametoxazol 0 o . . . 0
Staphvlococcus s Clindamid 1 antimicrobiano /Total de aislamientos de 100
phy Pp- !n an'.n.cma 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
Ampicilina 1 . 100
P — N° de Enterococcus spp. resistente por
Vancomicina 1 L . . . 100
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 trascurso del afio 2025, los aislamientos de IAAS principalmente correspondieron a infecciones originadas por
Escherichia Coli, Acinetobacter Baumanni, Klebsiella Pneumoniae, Enterococcus Faecium, pseudomonas aeuroginosa, Staphylococcus spp y
Enterococcus spp. Estos hallazgos detallan resistencia a multiples antimicrobianos, siendo los mas resaltantes los casos de acinetobacter baumanni,

Escherichia Coli, klebsiella Pneumoniae, en cuyo perfil antimicrobiano se verifica resistencia a Amikacina en un 117%, Ciprofloxacino, Cefotaxima,

Gentamicina, Ampicilina, Ertapenem, , Imipenem, Meropenem, , Vancomicina, Clindamicina y Eritromicina en un 100%.
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INDICADORES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOIT(.')GICA DEIAAS }
MECANISMO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE CASOS DE IAAS, SEGUN TIPO DE INFECCION Y GERMEN, ANO - 2025

TIPO DE INFECCION
(ADULTO, PEDIATRICO Y

Microorganismo

Indicador

Total casos

Total casos
IAAS, por

Indicador %

pneumoniae

pacientes con NEU X 100

NEONATO) PAs microorg
. N° K. pneumoniae resistente /Total
Klebsiella . .
pneumoniae de glslam. K. pneumoniae en o o
pacientes con ITS X 100
. /Total de aislamientos de A.
Acinetob acter = N
baumannii baumannii en pacientes con ITS X 2 67
Infeccién del torrente 100 -
sanguineo (ITS) N° Pseudomonas aeruginosa 3
Pseuqomona resistente /Total de aislamientos de P. o o
aeruginosa aeruginosa en pacientes con ITS X
100
N° Enterobacter spp resistente /Total
Enterobacter spp |de aislamientos Enterobacter spp en 1 33
pacientes con ITS X 100
N° E. coli resistente /Total de
E. coli aislamientos E. coli en pacientes con 5 42
ITU X 100
Infeccioén del tracto Enterococcus N° Enterococcus Faecium resistente 12 > 17
urinario (ITU) Faecium /Total de aislamientos E. Faecium en
pacientes con ITU X 100
. N° K. pneumoniae resistente /Total
KIEDS'e"a_ de aislamientos K. pneumoniae en 3 25
pneumoniae pacientes con ITU X 100
Aci resistente /Total de aislamientos A.
cinetob acter . .
baumannii baumannii en pacientes con NEU X 6 55
100
Neumonfa (NEU) Escherichia Coli N° Es.cherlchla CO|'I resist {Toial de 11 3 >7
aislamientos E. Coli en pacientes con
NEU X 100
. N° K. pneumoniae resistente /Total de
Klebsiella aislamientos K. pneumoniae en 3 >7

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

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

Durante el afio 2025, segun el tipo de
infeccidbn 'y gérmenes asociados, los
principales casos de IAAS identificados
corresponden a infecciones de tracto
urinario, con gérmenes aislados como E.
Coli, Enterococcus Faecium y Klebsiella
pneumoniae.

De la misma manera se reportaron casos de
IAAS por Neumonia asociada a ventilacion
mecanica (VM) identificando
microorganismos ~ como  Acinetobacter
Baumanni, Escherichia Coli y Klebsiella
Pneumoniae.

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



