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Doctor :

JORGE ARTURO FLORES DEL POZO
Director General

Direccion de Salud Il LIMA-SUR

Jr. Martinez de Pinillo N° 124

Telefono - 2472919

Barranco .-

ASUNTO : Informe de VEA.IAAS del mes de MAYO 2017

De mi especial consideracion :

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar adjunto, el
Informe N°® 12-2017-VEA-IASS/EPI.INCN, elaborado por la servidora responsable de la
Vigilancia Epidemiologica, correspondiente al mes de MAYO 2017 respecto a las
Infecciones Intrahospitalarias de la Vigilancia Activa, en cumplimiento de la NT N° 026-
MINSA/OGE-V-01, aprobada mediante R.M. N° 179-2015/MINSA.

Cabe sefialar que la Vigilancia Epidemiologica se realiza en los Servicios de Neurologia,
Neurocirugia, UCI, CNQ y Emergencia, especificamente, y que los resultados se socializan
entre losJefes de dichas areas.

Me despido, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi consideracién y estima personal.
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“ARQ DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” @

Registro N° 227975

INFORME N° 040-2017-INCN/EPI

A 2 M.C.Pilar Mazzetti Soler
Directora General
DE : M.C. Yrma Quispe Zapana
Jefa de la Oficina de Epidemiologia
ASUNTO : Informe de la VEA-IAAS-del mes de MAYO 2017
REF. : Informe N° 12-2017-VEA-IAAS/EPID.INCN
FECHA : Lima, 12 de junio del 2017

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a
la vez hacerle llegar el Informe N° 12-2017-VEA-Il de la Vigilancia de las IAAS,
correspondiente al mes de MAYO 2017, en cumplimiento de la Norma Tecnica N° 026-
MINSA/OGE-V01, aprobada mediante R.M. N° 179-2005/MINSA.

La vigilancia Activa se realiza en los Servicios de Neurologia,
Neurocirugia, UCI, C.N.Q y Departamento de Emergencia, por la responsable de Ia
Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias.

Asimismo hago de su conocimiento, que dicha informacién ha sido
remitida a la DISA Il LIMA-SUR por correo electrénico y serad remitida a las siguientes
Oficinas y Direcciones: Direccién Ejecutiva de Neurologia y Neurocirugia, Oficina de Gestién
de la Calidad, Oficina de Estadistica e Informatica y Oficina de Comunicaciones; para
conocimiento y toma de desiciones, en aras de disminuir las Infecciones Asociadas a Ia
Atencion en Salud.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y envio a la DISA Il

LIMA SUR.
Atentamente,
MINISTEK yi
-nstituto Nacional de QA D ologic
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FECHA : Lima, 12 de junio del 2017 p Por:—

Por medio del presente saludo a usted cordialmente para remitir el informe de la VEA-IIH del mes de mayo
2017, en cumplimiento a la Norma Técnica Nacional del Sistema de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias
NT.026- MINSA/OGE-V.01 aprobada mediante RM. N2 179-2005/MINSA; Decreto Supremo N° 005-2014-SA,
que definen las metas institucionales, los indicadores de desempefio y los compromisos de mejora de los
servicios a cumplir, considerando la Reduccidn de la prevalencia de infecciones intrahospitalarias, entre 20 v
35 por ciento, respecto a los tramos de valores basales establecidos"

Mediante RM. No 168 - 2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia
Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”, con el objetivo de establecer las
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencidn de la salud.

En el INCN se realizé la Vigilancia Epidemiolégica Activa de las Infecciones asociadas a la atencién de salud, en
los servicios de Neurologia, Neurocirugia, Emergencia, U.C.I y C.N.Q. siendo las cifras acumulativas las
siguientes:

- EI N® de pacientes hospitalizados durante el mes de mayo fue de 3608 (cifra acumulada), de los cuales 224
pacientes estuvieron expuestos a diversos factores de riesgo invasivo como: Catéter venoso central (50) por
un periodo de 315 dias, ventilador mecdnico (13) durante 91 dfas, catéter urinario permanente (81) durante
466 dias, Heridas Operatorias (83) seglin normativas vigentes se reporta las IASS: Urinarias, Neumonias,
Torrente Sanguineo, Heridas Operatorias.

EI N* de infecciones fue 03 casos de ITU (Infeccién del tracto urinario).

ll. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LAS IASS POR SERVICIO Y PROCEDIMIENTO INVASIVO.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Tasa de D.I.A. en el mes de mayo, para ITU asociada a catéter urinario permanente fue de 13.7 x 1000 dias
de exposicién. En 02 caso de ITU asociado a CUP; Siendo la D.I.A. al mes de mayo 3.7 x 1000 (Tablan® 1)

NEUROLOGIA
La Tasa de D.|, de ITU en el mes de mayo fue 0, debido que no se presentaron casos de IAAS asociadas a factor
de riesgo. Siendo la D.I.A. al mes de mayo 6.79 x 1000.

NEUROCIRUGIA
En los servicios de neurocirugia la Tasa de D.I. fue 11.8 x 1000. En 01 casos de ITU asociado a CUP. Siendo la

T.LLA. 9.3 x1000.
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TABLAN°®1

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS SEGUN SERVICIOS, MARZO 2017
TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO (111-2)

TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO 111-2)

PO TE = TQTAL TDI TASA FPUOR
TIPODE |PROCEDIMIE N° de 1ASS CATEGORIA DE
SERVICIO ACUMULADO
INFECCION NTO e Bk T R i i ESTABLECIMIEN
INAMASIVO R e e r ay TO.4-21- 2017

Infecciones N
Catétervenoso

del torrente 0 0 0 0 0 0 2.65

. central
sanguineo

oo
ual Infecciones

del tracto Sonda Vesical o] 0 1 0 2 3.7 4.55
urinario
NEUMONIA Ve"t'iarfibn 0 1 0 1 0 5.4 14.07
mecanica
Infecciones
NEUROL
del tracto Sonda Vesical 2 0 0 3 0 6.79 5.05
oGIA =
urinario
Infecciones
del tracto Sonda Vesical 0 0 2 2 1 9.3 5.82
urinario
Infeccién de
NEUROC
v herida Cirugia Craneo 0 0 0 0 0 o] 0.11
IRUGIA i
Operatoria
Infeccién de Cirugia
herida ) EBlisas 0 o] 0 0 0 0 1.16
Operatoria
TOTAL 2 1 3 6 3

FUENTE: Reporte VEA IAAS

OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Durante la prestacién de servicios al paciente neuroldgico, se realizan procedimientos invasivos como:
colocacién de Catéter venoso periférico (CVP), Sonda Nasogastrica (SNG), Limpieza del Tubo endotraqueal
(TET), curacién de herida y Limpieza del Tubo de traqueotomia (TTQ), Catéter venoso central (CVC), teniendo
en cuenta la asepsia correspondiente que a la fecha no se ha reportado infeccién por estos procedimientos.

Asimismo segun lo estimado del total de procedimientos invasivos (1645) los servicios asistenciales que
predominan en realizar procedimientos son: Sala La Virgen 18%. (292 procedimientos), El Rosario 15% (241
procedimientos), Sala San Vicente 14% (228 procedimientos).

Segun procedimiento especifico el 60% corresponde a catéter venoso periférico, que se colocan con mayor

frecuencia en las salas de San Vicente, Corazdn de Jesds, San Miguel; el 26% corresponde a SNG se colocan con
mayor frecuencia en la Sala La Virgen, Rosario y San Vicente. (Tabla 2)

TABLA N° 2- OTROS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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SERVICIO N;cpi?rt:s B R Total
acumulada) I s — -
UCINEURCLOGICA 112 3 20 64 112 199
UCIQUIRURGICA 83 9 5 2 0 16
EMERGENCIA 104 67 22 0 26 115
INMACULADA 224 14 0 0 16 30
SAN LUIS 308 89 0 0 15 104
SAN JOSE 271 64 0 0 1 65
SAN VICENTE 618 177 0 0 51 228
SANTA ANA 243 13 0 0 4 17
JESUS MARIA 141 8 0 0 1 9
LAVIRGEN 403 128 7 29 128 292
SAN MIGUEL 357 142 1 0 15 158
CORAZON DE JESUS 383 163 0 0 8 171
ROSARIO 361 111 0 78 52 241
TOTAL 3608 988 55 173 429 1645

FUENTE: VEA IIH

Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS MICROBIOLOGICOS
En el mes de mayo se realizé cultivo microbioldgico de muestras en pacientes con factores de riesgo invasivo
CUP, encontrandose positividad a la presencia del germen E. COLI, STAPHILOCOCCUS SCHLEIFERI.

IV. CONCLUSIONES:
En el presente mes se presenté 03 casos de IAAS (ITU) asociada a factor de riesgo invasivo Catéter urinario
permanente (CUP) dos casos en la UCI, 01 en la sala El Rosario.

La tasa de densidad de incidencia en ITU a nivel institucional al mes de mayo fue de 6.4 x 1000.
La Incidencia acumulada de pacientes con infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
seleccionadas es de 3.7%.

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

- Es necesario que el personal de salud continde con las recomendaciones del Lavado de Manos y en sus

servicios se promocione el lavado de mano de los familiares del paciente.

- Se sugiere que tanto el departamento de Enfermeria y las jefaturas de cada departamento hospitalario
traten de insistir con el drea administrativa para la provisidn de EPP que debe usar el personal asistencial
que atiende directamente al paciente neuroldgico, es evidente el uso parcial por la escases o distribucién
incompleto a los servicios de hospitalizacidn.

- Se sugiere que las jefaturas de los servicios asistenciales el porcentaje de adherencia del lavado de manos
y uso de EPP, y elevar su informe a la Oficina de Epidemiologia que a la fecha no se da cumplimiento.

- El uso de antimicrobianos en la infecciones intrahospitalarias estan sujetas a la manifestacién clinica y no
siempre a la sensibilidad antimicrobiana.

Adjunto al presente tablas enviados a la DISA 1 LS, y a SUSALUD a través de la Oficina de Estadistica del INCN.

Es cuanto informo a Ud. para los fines que corresponda. MINISTERIO DE SALLD
Instituto Nacg 7 rolégicas
Atte "Lic MARIA"ZARELA MINANO DE LA CRUZ
CEP: 10502

Lic. Maria Mifiano De La Cruz
Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica Activa de IIH
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SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIO PARA ENVIO A DISA

RESUMEN POR SERVICIOS

EESS: INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS NEUROLOGICAS

DIRECCION DE SALUD: DISA VLIMA SUR

MES: MAYO 2017

CATETER VENOSO CENTRAL (Cvc) | CATETER “R'“c“': PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO r W D e L ) D N° g
N® NRCONAG Totalde' | dras de N dias de o dias de Neumeni | Tasa de
CIENCIAS potes. e 5 ITs Tasa de ks 3 ITu Tasa de rai 3 s
NEURSLGAT R exposici petes. TS ITs exposie pctes, dEbniaas ITu e;.(pD! ci ?c 8s. a eumaon
éncon vigilado én con vigilado én con vigilade [asociade a
acvc acur
cvc s CupP s vm s avm
${UC]-NEURDL: 112 104 8 0 0 104 8 2 19.2 80 8 0 0.0
2| Hie.r ona 83 44 15 o] 0 42 16 Q 0.0 T 4 0 0.0
VOTALER 195 148 23 5] o] 146 24 2 13.7 87 12 0 0.0
g JFMERGENDIA 104 25 1 0 0 50 8 0 0.0 4 1 0 0
TOTALES 104 25 1 0 0 50 8 0 0 4 1 0 0
TS Infeccion del Torrente Sangulneo ITU: Infeccion del Tracto Urinario
VIGILANCIA EN EL SERVICIO DE NEURO PEDIATRIA
CATETER VENOSO CENTRAL (Gvc) | CATETER O P RANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO m ~ G NT L L N° N
i NACIONAL Totalde [ o i Ne di de L Nijdias d N i | Tasad
CIENCIAS pctes. o 7 ITs Tasa de Bl 1Ty Tasa de [exposicl 2 nonl [ ase de
expeosicl pctes. exposici petes. i pctes, a Neumonli
NEUROLOGICAS asociado ITS : asociado 1ITu én con
6ncon vigilado acve én con vigilade aGCUP VM vigilado |asociado a
cvc s CUP s s aVvm
3 [INMACULADA 224 0 o 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0
TOTALES 224 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 1]
ITS: Infeccién dei Torrante Sanguinec ITU: Infeccién del Tracto Urinario
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA (Formulario IV-A)
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) CATELER UR'N:_R': PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM)
INSTITUTO N© - = n L ] N° o o
Ne MASIONAL. oAl ass da Ly dias de e dias de  |Neumoni | Tasa de
CIENCIAS petes. ITS Tasa de ITu Tasa de
NEUROLOGIGAS exposici petes. lad f exposici pctes. Iad Tu exposici potes. as Neumoni
R éncon vigilado “oé:co = én con vigilado zso::Pu én con vigllado |aseciado a
cve s : cup s * vm s avm
LA VIRGEN
4 |Los ANGELES 403 1% 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |/ESUS MARIA 141 0 0 0 o] 0 0 0 ] 0 0 0 0
6 |SANTA ANA 243 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0
T |SANVIOENTS 618 16 2 0 0 57 6 0 0 0 0 0 0
B |FAN LIS 308 0 0 0 0 27 2 0 0 0 0 0 0
o [EANJOSE 271 35 3 0 0 9 1 0 0 0 0 0 0
TOTALES 1984 62 10 0 0 a7 10 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA (Formulario IV-A)
Catéter venose Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM)
INSTITUTO
Total de N° de . N°de T N® de N°®
paNCIONA paciente i d“.“ pacicnte | N° ITS Ml paciente N®ITU o I“?’ paciente | Neumonl | Tasa de
CIENCIAS exposici Tasa de |exposiei A Tasa de |exposiei
o s SR H asociado ITs Sii'eon s asociado ITu A s as Neumoni
NEUROLOGICAS vigilado | acve vigitade | acup vigilade |asociado a
cve cuP vm
3 s s avm
ROSARIO
10 361 36 3 0 ] 22 3 1 45.5 0 0 o] 0
CORAZON DE
11 |/ESUS 383 27 8 0 0 49 10 0 0.0 0 0 0 0
12 [SANMIGUEL 357 17 5 0 0 14 4 0 0.0 0 0 0 0
TOTALES 1101 80 16 0 0 85 17 1 11.8 0 0 0 0
N INSTITUTO Total CIRUGIA DE CRANEO CIRUGIA DE COLUMNA
NACIONAL cfe Nede N° do
clunciag paclante | paciente | N* 1HO | Tasa | pactes | Ne1HO | Tasa
NEUROLOGICAS s I cistiado ALUD
MINISTERIO DE SALUS .
1 ROSARIO 20 20 0 1] 0 0 0 Instituto Na
I
CORAZON DE A LT
2 JESUS 50 22 0 0 8 9 g 'ch;a.um CEP: 10504
3 SAN MIGUEL 33 12 0 1] 21 o] ]
ToTAL 83 54 0 0 29 0 1]

FUENTE: Reporte VEA IIH

%
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IAASEN ELINCN ANO 2017

Periodo de Codigo de la | Codigo de la |Sexo del| Grupo d_e Evetitos | Total
Reporte IPRESS UGIPRESS |Paciente|Edad en afios

2017-ENERO 1407626 1407626 2 15 4 1
2017-ENERO 1407626 1407626 1 15 4 1
2017-FEBRERO 1407626 1407626 2 10 2 1
2017-MARZO 1407626 1407626 2 10 4 1
2017-MARZO 1407626 1407626 2 15 4 2
2017-ABRIL 1407626 1407626 2 10 4 1
2017-ABRIL 1407626 1407626 2 15 4 2
2017-ABRIL 1407626 1407626 1 15 4 1
2017-ABRIL 1407626 1407626 1 12 a 1
2017-ABRIL 1407626 1407626 1 15 2 1
2017-MAYO 1407626 1407626 1 3 4 1
2017-MAYO 1407626 1407626 1 14 4 1
2017-MAYO 1407626 1407626 2 14 4 1
Total 15

FUENTE: Reporte VEA IIH
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