—~ & 1
2o ~ ’/§/ ' !"’//,‘ BICENTENARIO
ﬁ PERU | Ministerio HOSPITAL NACIONAL g =4 \3‘;. PERU
de Salud Il || “DOS DE MAYQ" /. a (4,',.\&' 2024

i

DE LA SEMANA 36 A LA SEMANA 40
Version: 01-Electrdnico

Boletin Epidemiolégico Fecha: 01/10/2024
Setiembre 2024

Dia mundial de la lucha
contra la rabia(28/09)




CONTENIDO

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA DE LAS

INFECCIONES ASOCIADAS A LAATENCION DE

DAMOS DE NOTIFICACION OBLIGATORLA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDEMTES QCUPACIOMALES

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD FETAL Y MEOMNATAL

E'-.!"ALUAEI{JI'*.I DEL MAMEJD DE RESIDUCE
SOLIDOS HOSHPITALARICS

9B e




. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA IAAS

a. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIAS ASOCIADAS A
VENTILACION MECANICA SEPTIEMBRE 2024

Grafico N° 1: Densidad de incidencia Neumonia Asociada a Ventilacién
mecanica Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020-2024

1H: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecdnica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2024
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Se registro 06 casos de NAVM que representa una Tasa de Densidad de Incidencia de
9.09 x 1000 d/vm, sobrepasando el Promedio histérico y Promedio nacional. Se
vigilaron 58 pacientes con 660 dias con ventilador.

Grafico N° 2: Densidad de incidencia Neumonia Asociada a Ventilacién
mecanica UCI Cardiovascular HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2020 - 2024
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En el mes de Septiembre 2024 se report6 01 caso, que representa una tasa de
densidad de incidencia de 11.49 x 1000 dias/vm. Se vigilaron durante el mes 15
pacientes con 87 dias de exposicion.

Grafico N° 3: Densidad de incidencia Neumonia Asociada a Ventilacién
mecanica UCI| Pediatria HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia de N {& AsocindanNentilaclé
UCI Pediatrica HNDM 2020 - 2024
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de Septiembre del
afio 2024, no se han reportado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica.
Durante el mes se vigilaron 11 pacientes en Ventilacion Mecanica con 92 dias de
exposicion.

Grafico N° 4: Densidad de incidencia Neumonia Asociada a Ventilaciéon
mecanica UCI Neonatologia HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2020 - 2024
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se registraron casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en los pacientes desde el afio 2020 hasta
la actualidad, durante el mes de Septiembre del 2024 se vigilaron 06 pacientes

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario

Permanente Servicio de Medicina HNDM 2020 - 2024

sometidos a 74 dias de exposicion.

b. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
URINARIO ASOCIADAS A CATETER URINARIO SEPTIEMBRE 2024

Grafico N° 5: Densidad de incidencia Infeccién de Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020-

2024

Se reportaron 01 casos de Infeccion Urinaria asociada a CUP, que representa una tasa
de densidad de incidencia de 1.64 x 1000 dias/cat., valor que disminuye en relacion con
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2024
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el mes anterior. Se vigilaron 65 pacientes y se registraron 611 dias catéter.

Gréafico N° 6: Densidad de incidencia Infeccién de Tracto Urinario Asociado a

Catéter Urinario Permanente Servicio Medicina HNDM 2020-2024
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En el servicio de Medicina, en el mes de Septiembre se reporté 01 caso de ITU
asociada a CUP que representa una tasa de densidad de incidencia de 1.06 x 1000
dias/catéter. Se vigilaron 89 pacientes con 939 dias catéter.

Grafico N° 7: Densidad de incidencia Infeccién de Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Per UCI Cardl lar HNDM 2020 - 2024
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En el mes de Setiembre del 2024, en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Cardiovascular no se reportaron casos de Infeccién Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente. En este mes se vigilaron 18 pacientes con 120 dias de
exposicion al factor de riesgo (CUP).




Grafico N° 8: Densidad de incidencia Infeccién de Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente UCI Pediatria HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2020 - 2024
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No se reportaron casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.
Se vigilaron 08 pacientes con 90 dias de exposicion.

Grafico N° 9: Densidad de incidencia Infeccién de Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente Cirugia HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2020- 2024
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Durante el mes de Septiembre del afio 2024 no se han registrado casos de ITU
asociada a CUP. Se vigilaron 62 pacientes con 519 dias catéter.
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c. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A ‘
CATETER VENOSO CENTRAL SEPTIEMBRE 2024

Gréfico N° 10: Densidad de incidencia Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central de Unidad Cuidado Intensivos HNDM
2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2024
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No se reportaron casos de ITS, al igual que los meses anteriores. Se vigilaron 69
pacientes y se registraron 618 dias catéter.

Grafico N° 11: Densidad de incidencia Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2020-2024
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No se registraron casos en Septiembre, al igual que en los Ultimos meses. Se vigilaron

22 pacientes con 194 dias de exposicion (CVC).

Gréfico N° 11: Densidad de incidencia Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central UCI Pediatria HNDM 2020-2024
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No se registraron casos. Se vigilaron 10 pacientes con 145 d

ias de exposicién.

Gréfico N° 12: Densidad de incidencia Infeccion al Torrente Sanguineo

Asociado a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia
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HNDM 2020-2024

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2020 - 2024
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Durante el mes de Septiembre 2024 se reporté 01 caso de ITS asociada a CVC, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 7.04 x 1000 dias/cat. Sobrepasando
el limite superior. Estuvieron sometidos a Vigilancia Epidemioldgica 12 pacientes con
142 dias de exposicion.

d. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES DE SITIO
QUIRURGICO SEPTIEMBRE 2024

Gréfico N° 13: Infeccion de Herida Operatoria en cesareas Obstetricia HNDM
2020-2024

IIH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2020 - 2024
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Durante el mes de Septiembre del 2024 no se reportaron casos de Infeccion de Sitio

Quirdrgico en Cesareas.

Gréfico N° -4: Infeccién de Herida Operatoria en Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2020.2024

IIH: Infeccién de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2020 - 2024
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No se reportaron casos, se vigilaron 75 pacientes sometidos a Colecistectomia.

Grafico N° 15: Infeccion de Herida Operatoria a hernioplastia inguinal en

Cirugia HNDM 2020-2024
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No hay casos reportados de Infeccién de Sitio Quirdrgico asociado a hernioplastia

Inguinal. Se vigilaron a 11 pacientes sometidos a hernioplastia.
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e. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ENDOMETRITIS SEPTIEMBRE 2024

Gréfico N° 16: Incidencia de Endometriosis Puerperal por Partos Vaginales ‘
Obstetricia HNDM 2020-2024

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2020 - 2024
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No se han reportado casos de Endometritis Puerperal por partos vaginales. El total de
Partos Vaginales atendidos en Septiembre fue de 68.

Grafico N° 16: Incidencia de Endometriosis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2020-2024

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2020 - 2024
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No se han reportado casos de Endometritis Puerperal asociada a Ceséarea. Las
Cesareas realizadas durante el mes fueron 104.




Il. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

a. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 1y 2: Distribucidon de casos segln sexo y grupo etario HNDM 2024

GRUPO ETARIO Neg %

Menores 1 afio o o

SEXO Ne % 1-9 aiios ° °
Masculino 6 75 10-19 afios 4 50
Femenino 2 25 20-64 aiios 4 50

65 a mds o o
TOTAL 8 100 TOTAL s 00

Durante el mes de Septiembre 2024 la distribucion de dafios de notificacion obligatoria
segun género, predomina el género masculino (75%) (6) sobre el femenino (25%) (2).

Siendo el grupo etario la poblacién mas afectada correspondié alade 10a 19 y 20 a
64 afios (50% respectivamente).

En Setiembre del afio 2024 se notificaron un total de 8 dafios de notificacién obligatoria,
en relacion al mes anterior la tendencia se incrementé (4/8). Con relacion a la Hepatitis
B no se han procesado muestras para descarte de Hepatitis, debido a falta de reactivos
en laboratorio de nuestra institucion.

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 3: Distribucién de casos segun dafio de notificacién- HNDM 2024

DANOS Ne %
Loxocelismo 2 100
TOTAL 2 100

Observamos que el 100% (2) del caso notificado fue confirmado y correspondié a
Loxocelismo.

b. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO
SEPTIEMBRE 2024

—

.

Tabla N° 4: Dafos de notificacion obligatoria segun tipo de diagnostico HNDM
2024

¢

. TIPO DE DIAGNOSTICO e
DANO CONFIRMADO | DESCARTADO PROBABLE
N2 % Ne % N2 % N2 %
Loxocelismo 2 100 -] -] o (-] 2 25
Sindrome Guillain Barré o -] -] -] 2 100 2 25
Zika (-] o 1 25 (-] 1 13
Dengue con seiiales de alarma (-] (-] 1 25 (-] 1 13
Dengue sin sefales de alarma (-] (-] 1 25 (-] 1 13
Leptospirosis (-] -] 1 25 (-] 1 13
TOTAL 2 100 4 100 2 100 8 100

Observamos que del total de casos notificados, 04 fueron descartados y
correspondieron a Zika, Leptospirosis, Dengue con y sin sefiales de alarma (1 c/u); 02
casos probables de Sindrome de Guillain Barré. Solamente 2 casos fueron
confirmados, correspondiendo a Loxocelismo. Cabe mencionar que en estos meses,
los casos de Dengue han disminuido notablemente.

c. ATENCIONES DE DIARREAS ACUOSAS, SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO
DE PROCEDENCIA SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 5: Atenciones de diarreas acuosas, segtin grupo etario y distrito de
procedencia HNDM 2024

N2 DE CASOS$
DISTRITO TOTAL
<1a i-4a | 5-fla |12-17a | 18-29 a |30-59a | »60a

LIMA a1 149 70 19 79 141 55 554
LA VICTORIA 1 13 4 -] o o -] 18
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 2 1 ° o o ° 4
EL AGUSTINO o 3 1 -] o o -] 4
SAN LUIS o 1 o -] o o -] 1
SANTA ANITA o 1 o -] o o -] 1
ATE o 1 =) -] o o -] 1
PUENTE PIEDRA o 1 o ] o o ] 1
MIRAFLORES o 1 o o =) =) o 1
TRANSITO o o 1 © ) ) © 1

TOTAL 43 172 77 19 79 141 55 586




En Septiembre 2024 se notificaron un total de 586 atenciones de EDA Acuosa,
identificandose que el grupo etario de 1 a 4 afios, fueron los mas afectados 29%
(172); sequido del grupo de adultos de 30 a 59 afios 24% (141). Segln procedencia,
el distrito de Cercado de Lima corresponde el mayor porcentaje, por ser aledafio a la
institucion (94%).

En relacion al mes anterior la tendencia de episodios de EDA Acuosa durante
Septiembre del presente afio, se ha incrementado significativamente (348/586).

d. ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 6: Atenciones de infeccidn respiratoria aguda, seguin grupo etarioy
distrito de procedencia HNDM 2024

N2 DE CASOS$
DISTRITO Por W e TOTAL

LIMA 13 103 251 367
LA VICTORIA [-) 5 23 28
EL AGUSTINO [-) 3 3 6
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 3 1 5
SAN LUIs [-) ) 3 3
ATE ] o 2 2
SAN MARTIN DE PORRES [-) [-) 1 1
SURQUILLO [-) [-) 1 1
COMAS ) o 1 1
TRANSITO =) o 1 1

TOTAL 14 14 287 415

Se notificaron un total de 415 atenciones de IRA. (No COVID). El més alto porcentaje
lo represento el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 69% (287); seguido por el grupo de
2 a 11 meses con 27% (114).

Respecto al distrito de mayor procedencia, se identificd que el mayor nimero de
pacientes procedieron de los distritos de Lima cercado (88%).

En relacion al mes anterior, las atenciones de IRAS (No Covid) se han incrementado
significativamente en el mes de Septiembre (311/415), debido a los cambios de
temperaturas y algunos dias soleados que se vienen presentando a nivel nacional.

—

e. ATENCIONES DE SOB/ASMA, SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 7: Atenciones de SOB/asma, segun grupo etario y distrito de
procedencia HNDM 2024

N2 DE CASOs
DISTRITO TOTAL
<2a 2-4a

LIMA 39 75 14
LA VICTORIA 2 5 7
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 2 3
SAN LUIS 1 1 2
EL AGUSTINO (-] 2 2

TOTAL 43 85 128

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante Septiembre del 2024 fueron
un total de 128; de los cuales el mayor porcentaje 66% (85) correspondié al grupo
etario de 2 a 4 afios; En relacién al mes anterior los casos de SOBA han disminuido
notablemente en Setiembre 2024 (104/128). Los distritos de mayor procedencia
contindan siendo Lima cercado y La Victoria.

f. ATENCIONES DE FEBRILES SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 8: Atenciones de febriles HNDM 2024

DISTRITO NS DE CASOS TOTAL
<1a 1-4a 5-9a 10-19 a 20-59a 60a+

LIMA 23 69 37 22 58 8 217
LA VICTORIA ° 5 1 2 (-] -} 8
EL AGUSTINO o 2 2 o o o 4
SAN LUIS -] 2 1 o o (-} 3
ATE ° 2 (-] (-] (-] -} 2
MIRAFLORES o 1 o (] (] o 1
SURQUILLO o (-} 1 (-] (-] (-} 1
COMAS ° 1 (-] (-] (-] -} 1
TRANSITO -] 1 o o o -} 1

TOTAL 23 83 42 24 58 8 238

Respecto Septiembre 2024, se han notificado un total de 238 atenciones, de los cuales
el grupo de 1 a 4 afios (83) corresponde el mayor porcentaje (35%).




Las atenciones de febriles se han incrementado notablemente en Setiembre 2024, en
relacion al mes anterior (198/238). El distrito de mayor procedencia continGa siendo
cercado de Lima, por la accesibilidad a la institucion.

lll. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

a. ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O
OBJETOS PUNZOCORTANTES SEPTIEMBRE 2024

Gréfico N° 17: Accidentes laborales por exposicién a fluidos biolégicos y/o
objetos punzocortantes-HNDM 2020.2024

Septiembre 2023 Septiembre 2024

M Punzocortantes

B Punzocortantes

m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Septiembre 2024 se notificaron12 casos de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos biolégicos y/o Objetos punzocortantes (100%), presentando la mayor

ocurrencia los accidentes laborales por exposicion a Objetos punzocortantes 10 (83%),
seguido de los accidentes por exposicion a Fluidos bioldgicos — Salpicadura 02 (17%).

b. ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O
OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL SEPTIEMBRE
2024
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Tabla N° 8: Atenciones de accidentes laborales por exposicion a fluidos
corporales y/o objetos punzocortantes segun grupo ocupacional -HNDM 2024

SALPICADURAS | PUNZOCORTANTES TOTAL TOTAL
GRUPO OCUPACIONAL ACUM.
N° % N° % Ne° % Ne° %
Médico Residente o ) 4 40 4 33 18 30
Enfermera 1 50 1 10 2 17 10 16
Técenico en Enfermeria (-} ] 2 20 2 17 10 16
Interno de Medicina o (-] o (-] o 7 1
Estudiante de Medicina -] o -] o o 4 7
Técnico en Laboratorio 1 50 o -] 1 8 4 7
Personal Limpieza -] -] 2 20 2 17 3 5
Interno de Enfermeria o -] 1 10 1 8 3 5
Residente Enfermeria o -] o -] -] o 1 2
Interno de Obstetricia ] -] ] (-] (-] ] 1 2
Total 2 100 10 100 12 100 61 100

Se observa que el Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento son los que presentan
la mayor ocurrencia de los accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
Objetos Punzocortantes (41%), siendo los Médicos residentes (33%) los que han
presentado la mayor ocurrencia de los casos; asi mismo se observa el incremento de
accidentes laborales en personal de Limpieza (17%).

c. TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL SEPTIEMBRE
2024

Grafico N° 18: Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional-HNDM 2024
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Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional
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Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por exposicién de objeto punzocortante
y/o exposicion de Fluidos bioldgicos — Salpicaduras mas alta se ha presentado en el
Grupo Ocupacional de operarios, personal de Limpieza (1.50%), seguido de los
Técnicos de laboratorio (1.39%). Se evidencia también incremento de casos en los
médicos residentes con una tasa de accidentabilidad (1.12%).

IV.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL

a. VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEPTIEMBRE 2024

Gréafico N° 19: Distribucion de Mortalidad Fetal y Neonatal. HNDM SEPTIEMBRE
2024

Grafico N° 01: Distribucién de Mortalidad
Fetal y Neonatal, hasta Septiembre 2024
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En Setiembre del presente afio, se han notificado 04 muertes perinatales y neonatales,
de los cuales 03 muertes fueron fetales y 01 muerte fue neonatal.
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En el acumulado de Muertes perinatales y neonatales (Fetales mas neonatales), se
registran 25 muertes perinatales y neonatales, siendo las mas frecuentes las muertes ‘

neonatales 13 (52%), seguidos de las muertes fetales 12 (48%).

b. MUERTE FETALES Y NEONATALES SEGUN PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO
SEPTIEMBRE 2024

Tabla N° 8: Muerte fetales y neonatales seguin peso al nacer y tipo de parto-
HNDM 2024

peso/ TIPO DE PARTO MUERTE FETAL TIPO DE PARTO MUERTE NEONATAL

Denominacién | ;. ginal | Cesérea ::.:; ::; TOTAL | Vaginal | Cesérea l_l‘:r:’ I;;:’ ;’i: TOTAL
500 - 999 grs 4 1 5 (-] 5 5 4 1 4 4 9
1000 - 1499 grs 1 (-] 1 o 1 (-] 1 (-] 1 -] 1
1500 - 1999 grs o (-] (-] (-] (-] (-] (-] (-] o -] (-]
2000 - 2499 grs 1 1 2 -] 2 o 2 1 -] 1 2
2500 - 2999 grs o -] -] -] -] o o o o o -]
3000 - 3499 grs 1 1 2 o 2 1 (-] (-] o 1 1
3500 - 3999 grs 1 -] 1 -] 1 -] o o o o -]
4000 - 4499 grs o (-] (-] (-] (-] o (-] (-] o (-] (-]
»>=4500 grs o 1 1 o 1 o o o o o o
TOTAL 8 4 12 (-] 12 6 7 2 5 6 13

Un 64% de muertes perinatales y neonatales tienen pesos por debajo de 1500 gr.
(16/25), siendo mas notorio en las muertes neonatales fetales 10 (40%).

c. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS DE COMPLICACION NEONATAL
SEPTIEMBRE 2024

Grafico N° 20: Distribucidn porcentual de tipos de complicacion neonatal.
HNDM 2024




Grafico N° 03: Distribucion Porcentual de los tipos de complicacion neonatal e. TASA DE CESAREA GENERAL SEPTIEMBRE 2024
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Durante Septiembre del presente afio se atendieron 38 recién nacidos complicados. 00 ‘ . e
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seguido de Enfermedad membrana hialina 08 (21%).

d. TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER SEPTIEMBRE 2024 La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (79.07%), dado que el HNDM es

Grafico N° 21: Tasa de incidencia de bajo peso al nacer HNDM un Establecimiento de referencia nacional. En Septlem'bre la tgs:i\ (_1e cesérea general
fue de 60.47 %, el resto de los partos fueron partos vaginales distécicos.

Grafico N° 05: Tasa de Incidenciade Bajo peso al nacer, f. TASAS DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEPTIEMBRE 2024
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GraficoN° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Setiembre-2024
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En Septiembre del presente afio, se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al TasaMortaidad  TasaMortaidad  Tasa Mortali Tasa Mortal Tasa Mortal
., . . . . Perinatal Fetal Neonatal Neonatal Neonatal Tardia
nacer es de 87.21 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la tendencia ascendente en el

Temprana(precoz)

Gltimo mes.

Hasta Septiembre del presente afio, se puede apreciar que la Tasa de Mortalidad
Perinatal es de 12.97 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Fetal es de 8.19 x
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1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue de 8.95 x 1000 RN Vivos, la
Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 4.82 x 1000 RN Vivos y la Tasa de
Mortalidad neonatal tardia es de 4.13 x 1000 RN Vivos.

V. EVALUACION DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

a. EVALUACION POR SERVICIOS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS SEPTIEMBRE 2024

CALIFICACION
SERVICIOS BUENO | REGULAR MALO

% % %
SAN ANDRES X
JULIAN ARCE X
SANTA ANA

SAN PEDRO

SANTO TORIBIO

SAN ANTONIO

EL CARMEN

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES
NEUMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA (QUIMIOTERAPIA)
NEFROLOGIA-HEMODIALISIS

CIRUGIA H-3 X
CIRUGIA H-4
CIRUGIA I-3
CIRUGIA I-2
UROLOGIA I-1
OBSTETRICIA H-2
CENTRO OBSTETRICO X
ODONTOESTOMATOLOGIA X
CENTRAL DE ESTERILIZACION
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
PEDIATRIA

NEONATOLOGIA I-2

UCI, UCINEURO ¥ UCIN
EMERGENCIA X
BANCO DE SANGRE

UNIDAD DE CUIDADOS CARDIOVASCULAR POST QUIRURGICO
CUIDADOS CARDIOVASCULARES AGUDOS Y CORONARIO
FARMACIA

PATOLOGIA CLINICA

ANATOMIA PATOLOGICA

DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y SALA DE OPERACIONES

TOTAL 74 26

el Bl Bl bl B Bl Bl Bl Ead

b Ead Ead Ead

>

el Ead b B

>

Ead bl bl bl bl ol

Se puede apreciar que el 74% cumple con un adecuado manejo de los residuos
sélidos hospitalarios.

Asimismo, se puede apreciar que el 26% de los servicios se encuentran realizando
un regular manejo de los residuos Sélidos hospitalarios, siendo los factores mas
inadecuados:

—

* Llainadecuada segregacion.

* El personal asistencial no viene desechando adecuadamente los residuos
biocontaminados (guantes, mascarilla descartable y gasa con sangre) en
el tacho correspondiente.

* El personal asistencial no viene desechando adecuadamente los residuos
comunes (envolturas de papel y botella de agua mineral) en el tacho
correspondiente.

b. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS SEPTIEMBRE 2024

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO |REGULAR| MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 67 33
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS 8o 20
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 100
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE 0o
ODONTOESTOMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR oo
IMAGENES
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX ¥ 0o
CARDIOVASCULAR
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICAY 0o
ANATOMIA PATOLOGICA

Si evaluamos los resultados por Departamentos como se muestra obtendremos que
los que mejor cumplen con el manejo de los residuos solidos hospitalarios son:
Cirugia, Gineco-Obstetricia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Diagndstico por
Imagenes, Pediatria, Emergencia, Banco de Sangre, Cirugia de Térax y
Cardiovascular, Farmacia y Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.

Asimismo, los Departamentos que manejan regularmente los residuos sélidos son:
Medicina y Especialidades Médicas.
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