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Fuente: Vigilancia epidemioldgica de las IAAS-OEySA-HSR

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS DE IAAS EN EL HOSPITAL DE

APOYO SANTA ROSA EN ELANO 2026 (MARZO)
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AISLAMIENTOS DE MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS DE LOS CASOS DE IAAS EN EL

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA EN ELANO 2026 (MARZO)
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Stenotrophomo Pseudomonas klebsiella Escherichia coli Enterobacter Acinetobacter No Indica
nas maltophilia aeruginosa pneumoniae aerogenes baumannii KPC
Secrecion de herida operatoria 0 0 0 0 1 0 0
Urocultivo 0 1 0 1 1 0 0
Secrecion bronquial 3 1 1 0 0 5 0
No Indica 0 0 0 0 0 0 3

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de las IAAS-OEySA-HSR
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4 2026 10 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3
O 2025 9 6 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0

m 2024 4 1 4 1 0 4 1 0 0 0 0 1 0
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ISQ - Hernia Inguinal
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ITU asociado a CUP
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INCIDENCIAACUMULADA DE LAS INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
POSCOLECISTECTOMIA DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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Incidencia acumulada de Infeccidn de sitio quirdrgico poscolecistectomia para EESS a nivel nacional=2.30
Incidencia acumulada de Infeccidn de sitio quirdrgico poscolecistectomia para EESS Ill-1 =0.22
Incidencia acumulada de Infeccidn de sitio quirdrgico poscolecistectomia Hospital Santa Rosa 2024 - 2025=0.11

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

En el servicio de Cirugia general, durante el mes de marzo del afo 2026, nose  registran casos de infeccion de sitio

quirtrgico poscolecistectomia, en comparacion al ano 2025, en el mismo periodo de tiempo, presenta igual comportamiento, sin el registro de
Casos.
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INCIDENCIAACUMULADA DE LAS INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
POSHERNIOPLASTIA INGUINAL DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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Incidencia acumulada de Infeccidn de sitio quirdrgico poshernioplastia inguinal para EESS a nivel nacional= 0.49
Incidencia acumulada de Infeccidn de sitio quirdrgico poshernioplastia inguinal para EESS Ill-1 = 0.63
Incidencia acumulada de Infeccidn de sitio quirurgico poshernioplastia inguinal para el Hospital Santa Rosa 2024 - 2025=0.65

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

Durante el mes de marzo, no se presentaron casos de Infecciones de sitio quirtrgico poshernioplastia inguinal; comparado al ano previo en el mismo

periodo, presenta diferente comportamiento, con el registro de 01 caso, con una IA 8.33 por 100 hernioplastias.
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION URINARIAASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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Densidad de Incidencia Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente EESS a nivel nacional = 0.59
Densidad de Incidencia Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente EESS I1I-1=0.66
Densidad de Incidencia Infeccion del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente Hospital Santa Rosa 2024-2025=0

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

Al mes marzo, no se notifican casos de Infeccion de tracto urinario asociado a catéter urinario permanente; en comparacion al ano 2025, en el mismo

periodo, presenta similar comportamiento, sin la notificacion de casos.
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URINARIO PERMANENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL PERIODO 2024 - 2026
(MARZO)

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION URINARIAASOCIADA A CATETER
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Densidad de Incidencia Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente EESS a nivel nacional =2.11
Densidad de Incidencia Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente EESS IlI-1=2.53
Densidad de Incidencia Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente Hospital Santa Rosa 2024-2025=2.09

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

eIdUBPIdU| 3 pepisuad

En el servicio de Medicina general, durante el mes de marzo del presente ano, presenta 01 caso de Infeccion de Tracto Urinario (ITU) asociado a
catéter urinario permanente, con el aislamiento en Urocultivo de Enterobacter aerogenes; obteniendo una DI 8.13 por 1000 dias de exposicion, cifra
mayor a los valores referenciales a nivel nacional, al promedio HSR 2024-2025 y a los establecimientos de la misma categoria; en comparacion al afio 2025,
durante el mismo periodo, presenta diferente conducta, sin la clasificacion de casos.
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INCIDENCIAACUMULADA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO POSCESAREA EN
EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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Incidencia acumulada de ISQ pos parto por cesarea para EESS a nivel nacional = 1.20
Incidencia acumulada de ISQ pos parto por ceséarea para EESS Ill-1=1.44
Incidencia acumulada de ISQ pos parto por cesarea Hospital Santa Rosa 2024-2025=0.62

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

Durante el mes de marzo del 2026, se registran 02 casos de Infeccion de sitio quirlrgico poscesarea en el servicio de Gineco-Obstetricia, con
el aislamiento en Secrecion de Herida Operatoria de Enterobacter aerogenes en una de ellas, obteniendo una IA 3.85 por 100 partos distocicos, cifra

mayor a los valores referenciales a nivel nacional, al promedio HSR 2024-2025 y a los establecimientos de la misma categoria; en comparacion al ano
2025, en el mismo periodo, obtiene diferente comportamiento, sin la clasificacion de casos.
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INCIDENCIA ACUMULADA DE ENDOMETRITIS POR PARTO POR CESAREA EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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Incidencia acumulada de Endometritis pos Parto por Cesarea para EESS a nivel nacional = 0.12
Incidencia acumulada de Endometritis pos Parto por Cesarea para EESS I11-1=0.21
Incidencia acumulada de Endometritis pos Parto por Cesarea Hospital Santa Rosa 2024-2025=0.07

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

Al mes de marzo, en el servicio de Gineco Obstetricia, no presentan casos de Endometritis puerperal poscesarea, en comparacion con el afio previo al

mismo periodo, obtiene similar resultado, sin la notificacion de casos.
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INCIDENCIAACUMULADA DE ENDOMETRITIS POSPARTO EUTOCICO EN EL SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL PERIODO 2024 -2026 (MARZO)
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Incidencia acumulada de Endometritis pos parto vaginal para EESS a nivel nacional = 0.05

Incidencia acumulada de Endometritis pos parto vaginal para EESS Ill-1= 0.07
Incidencia acumulada de Endometritis pos parto vaginal Hospital Santa Rosa 2024-2025=0.70

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

En Gineco-Obstetricia en el ano 2026, al mes de marzo, no se presentan casos de Endometritis posparto eutocico; similar comportamiento presenta al

ano 2025 en el mismo periodo, sin la notificacion de casos.
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INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER
VENOSO CENTRAL EN NEONATOLOGIA DEL PERIODO 2024 -2026 (MARZO)
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Tendencia de Densidad de Incidencia Infeccidon Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso central EESS a nivel nacional = 3.35
Tendencia de Densidad de Incidencia Infeccidon Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso central EESS l1I-1=3.16
Tendencia de Densidad de Incidencia Infeccidon Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso central Hospital Santa Rosa 2024-2025=5.28

Fuente: Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

Al mes de marzo del 2026, el servicio de Neonatologia, no presenta casos de Infeccidn de torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico; en
comparacion al ano 2025, en el mismo periodo, presenta diferente comportamiento, con la notificacion de 01 caso, con una DI de 9.35 por 1000 dias de
exposicion.
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES DELTORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A
CATETERVENOSO PERIFERICO EN NEONATOLOGIA DEL PERIODO 2024 -2026 (MARZOQ)
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Tendencia de Densidad de Incidencia Infeccién Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso periférico EESS a nivel nacional =0.51
Tendencia de Densidad de Incidencia Infeccién Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso periférico EESS IlI-1=0.63
Tendencia de Densidad de Incidencia Infeccidn Torrente Sanguineo asociado a catéter venoso periférico Santa Rosa 2024-2025=1.95

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de IAAS-OEySA-HSR

Al mes de marzo del 2026, en el servicio de Neonatologia, no presenta casos de Infeccion de torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico; en
comparacion al ano 2025, en el mismo periodo, presenta diferente conducta, con la notificacion de 01 caso, con DI de 6.45 por 1000 dias de exposicion.
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONiAS ASOCIADASAVENTILADOR MECANICO
EN NEONATOLOGIA DEL PERIODO 2024 -2026 (MARZO)
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Densidad de Incidencia Neumonia asociado a Ventilacién Mecanica EESS a nivel nacional = 1.65

Densidad de Incidencia Neumonia asociado a Ventilacion Mecénica EESS |lI-1 = 2.34
Densidad de Incidencia Neumonia asociado a Ventilacion Mecanica Hospital Santa Rosa 2024-2025= 0.0

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de 1AAS-OEySA-HSR

Durante el mes de marzo del 2026, no se registran casos de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en el servicio de Neonatologia; mientras que en el
ano 2025 al mismo periodo, presenta similar comportamiento, sin la notificacion de casos.
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES DELTRACTO URINARIO ASOCIADAS A
CATETER URINARIO PERMANENTE EN UCIADULTOS DEL PERIODO 2024 -2026 (MARZO)
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Densidad de Incidencia de Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente EESS a nivel nacional= 2.22
Densidad de Incidencia de Infeccion del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente EESS I11-1=2.60
Densidad de Incidencia de Infeccién del Tracto Urinario asociada a Catéter Urinario Permanente Hospital Santa Rosa 2024-2025 = 2.39

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de IAAS-OEySA-HSR

En el mes de marzo del afo 2026, no se presentan casos de Infeccion de tracto urinario asociado a catéter urinario permanente, en comparacion

al mismo periodo durante el afio 2025, se observa diferente comportamiento, con la notificacion de 04 caso (DI 18.78 por 1000 dias de exposicion).
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A
CATETERVENOSO CENTRAL EN UCI ADULTOS DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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Densidad Incidencia Infeccidén Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central EESS a nivel nacional= 1.12
Densidad Incidencia Infeccién Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central EESS Ill-1=1.23
Densidad Incidencia Infeccidn Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central Hospital Santa Rosa 2024-2025=3.20

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de IAAS-OEySA-HSR

Durante el mes de marzo del presente ano, en el servicio de la UCI Adultos, no se presentan casos de Infeccion de torrente sanguineo (ITS)
asociado a catéter venoso central; en comparacion al mismo periodo durante el afo 2025, presenta diferente comportamiento, con el registro de 01

caso, con DI 4.18 por 1000 dias.
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DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIAS ASOCIADAS AVENTILADOR MECANICO EN
LA UCIADULTO DEL PERIODO 2024 - 2026 (MARZO)
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2025 2026

2024
Densidad de Incidencia Neumonia asociado a eentilacién Mecanica EESS a nivel nacional = 8.01

Densidad de Incidencia Neumonia asociado a Ventilacion Mecanica EESS IlI-1 = 9.04
Densidad de Incidencia Neumonia asociado a Ventilacion Mecdanica Hospital Santa Rosa 2024 - 2025=10.34

Fuente : Vigilancia epidemioldgica de IAAS-OEySA-HSR

Al mes de marzo del ano 2026, se presentan 04 casos de Neumonias asociadas a la Ventilacion mecanica con los aislamientos en Secrecion
bronquial: Stenotrophomonas maltophilia (1), Acinetobacter baumannii carbapenemasa (2) v Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (1), obteniendo una DI 25.48 po

1000 dias de exposicion, cifra mayor a los valores del promedio HSR 2024-2025, a los establecimientos de la misma categoria y al valor referencial
nivel nacional; en comparacion al mismo periodo durante el ano 2025, presenta similar comportamiento, con la notificacion de 01 caso, con una DI 4.6
por 1000 dias de exposicion. Cabe resaltar, que, para el mes de marzo, se confirmo el brote por A. Baumannii KPC con la identificacion de 08 casos.
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CONVENIOS DE GESTION DEL 2026 EN EL HSR
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INDICADOR ANUAL DE LAS IAAS SUJETASA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBLIGATORIA EN EL HSR DEL PERIODO 2024 - 2026

Valores de DI e IA referenciales de

RECORDAR:

Las IAAS seleccionadas para los
Acuerdos de Gestion 2026, son: la
Neumonia asociada a Ventilacién
Mecanica, con la Meta esperada
de una DI 9.93 y la Infeccidon por
Torrente Sanguineo (ITS) asociado
a Catéter venoso central, con el

Logro esperado de un DI 2.21.

Infecciones Asociadas a la 2025 2026 IAAS a nivel nacional v sezdn
Servicios Atencién de la Salud TASA - - ESTADO L
(I ) Tasa N° total de N° total de categoria de los EESS del Nivel llI-1.
infecciones infecciones Boletin Epidemiolégico del Peru SE -
1SQ poscolecistectomias Incidencia 0 0 Q 0.22
CIRUGIA ISQ poshernioplastia Acumulada 0.72 1 o 0.63
i Densidad de
ITU asociado a CUP i . 0 0 o 0.66
Incidencia
i Densidad de
MEDICINA GENERAL ITU asociado a CUP ] B 297 6 2.53
Incidencia
Endometnt!s por parto 0 0 0 0.21
cesdrea
GINECO- iti Incidencia
Endometrltlls_por parto 030 1 o 0.07
OBSTETRICIA Eutdcico Acumulada
1SQ cesdrea 0.85 6 0 1.44
ITS asociado a CVC 2.50 2 o 3.16
NEONATOLOGIA ITS asociado a CVP 1.67 2 o 0.63
NAVM Densidad de 0 0 o 2.34
ITU asociado a CUP Incidencia 3.00 7 - 2.60
UCI GENERAL ITS asociado a CVC 3.15 7 o 1.23
NAVM 14.19 25 e 9.04

Semaforizacion de las DI e IA referenciales de IAAS a nivel nacional y seglin categoria de los EESS del Nivel ll-1, durante el mes de marzo del aio 2026. (ROJO: Ror encima del valor referencial). ID, Indicador

de Desempeiio de los Acuerdos de Gestion del aiio 2026.
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Namero total de casos de accidentes biologico laborales Distribucion de accidentes biolégico laborales por servicio de
por grupo ocupacional y localizacion 2026* ocurrencia durante el mes de marzo del 2026
Mano n=06 = 209
o o cx
o < <
s~ o F
3 S =
3 oz
S © TECNICO DE ENFERMERIA 1
2 g w g - i H Accidente Purzocortantes
SS9k > TECNICO DE ENFERMERIA 1 ]
1 Segezgz Salpicaduras
o 2
Mano Ojos &z
lTecTnco de Enfermeria 0 3 <X A.P.: 06
i : : s [ | 5
o A.B.L.: 09
m Médico 1 0 Z ,
4 TECNICO DE ENFERMERIA 1
M Operario de Limpieza 1 0 w
Fuente: Vigilancia epidemioldgica de las IAAS-OEySA-HSR Fuente: Vigilancia epidemiolégica de las IAAS-OEySA-HSR

ACCIDENTES BIOLOGICO LABORALES EN EL HOSPITAL DE APOYO SANTA

ROSA DE MARZO DEL 2026
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ACCIDENTES BIOLOGICO LABORALES EN EL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA DE DEL

2024 -2026* (MARZO)

Fuente: Vigilancia epidemiolégica de las IAAS-OEySA-HSR

UPSS CATEGORIA PROFESIONAL 2024 2025 2026 MINIGRAFICOS
Enfermera o] 0 1 I
Centro Quiruargico Médico 0 3 1 I
Técnico de Enfermeria 0 2 0 I
. Médico 0 1 0 I
Consultorios Externos
Técnico de Enfermeria 0 1 0 I
Enfermera 0 0 1 I
Emergencia Interno o] 1 0 I
Médico (o] 2 0 I
Técnico de Enfermeria 0 0 1 I
. .. Interno (o] 1 0 I
Gineco-Obstetricia Obstetra 1 o o —
Interno 0 2 0 I
Laboratorio Operario de Limpieza o] 0 1 I
Médico 1 0 0 I
Técnico de Laboratorio 0 1 0 I
Enfermera 2 1 0  —
Interno 0 1 0 I
Medicina general Médico 0 1 0 I
Residente 0 0 1 I *2026 N= 09
Técnico de Enfermeria (o] 1 1 I N
Medicina Pediatrica Enfermera 0 0 1 I = 27
sala de procedimientos Técnico'de Enfern'?erl’a (o} 1 0 [ ] 2024 N= 05
Operario de Limpieza o] 1 0 I
Unidad de Cuidados Intensivos — EnfEHnelE = 0 1 0 ___|
Técnico de Enfermeria 0 2 1 E
Neonatologia Técnico de Enfermeria 1 0 0 I
Odontologia Odontologo 0 2 0 I
Diagndstico por imagenes Médico 0 1 0 I
Lavanderia Operario de Limpieza 0 1 0 I
Total general 5 27 9
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