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Situacion Actual de la Rabia en el Peru
La rabia es una enfermedad conocida desde siglos pasados, el término rabia ya se conocia hace tres mil
afios antes de Cristo, que en la lengua sanscrita es “rabhas” que significa agredir.

Es una enfermedad mortal, causada por un virus neurotropico encontrado en la saliva de los animales
infectados. El virus rabico ataca casi a todos los mamiferos, aunque en la mayoria de los paises en
desarrollo, el perro sigue siendo el transmisor mas frecuente. Ademas del perro, se ha registrado casos de
rabia transmitida por murciélagos, gatos, monos, bovinos, zorrillos, mapaches, zorros y pumas.

En la evolucién histérica de la enfermedad en el Perd, los primeros datos son recogidos en las Obras
Cientificas y Literarias de don Hipdlito Unanue (1914) describiendo su aparicién en los valles de la costa
norte en el afio 1803 pubicada en la Revista de Medicina Experimental y Salud Publica 2007 y que se
extendid hasta Ica y Arequipa. Segun Flores Crespo, en la epidemia de 1803, fallecieron 42 personas en la
ciudad de Ica por haber contraido el mortal virus, no habiéndose determinado el animal transmisor. Desde
ese entonces, la rabia se constituye en un mal endémico, presentando casos y brotes epidémicos en
humanos y animales.

En Lima Metropolitana se ha tenido tasas de rabia canina de hasta 350 x 100 mil canes (1975) que se fue
reduciendo con la eliminacién de los perros susceptibles. Posteriormente, se ha seguido presentando a
manera de epizootias, como en 1982 se presentd una epizootia en la que se diagnosticaron 1893 casos de
rabia canina, lo que significd una tasa de 104 x 100 000 canes, y se encontraron 39 casos de rabia humana
que correspondié a una tasa de 0,21 x 100 000 habitantes.

Ofros de los grandes problemas es la Rabia Silvestre, provocada por la mordedura de murciélagos
hematéfagos. A través de los afios se ha tratado de controlar la presencia de la rabia transmitida por
murciélagos, investigando a la poblacion bovina, considerando que la Amazonia Peruana relne las
condiciones ecoldgicas favorables para el desarrollo de nidos naturales de rabia en quirdpteros, se ha
logrado a la fecha disminuir la incidencia de casos humanos, sin embargo la presencia de brotes aislados
se viene presentando como evento aislado y que afecta a poblaciones con mayor vulnerabilidad.

Las estrategias implementadas en el Plan de Eliminacién de la Rabia humana transmitida por perros en el
Per, ha permitido un avance significativo, compatible con el objetivo de la eliminacion de la enfermedad.
En tal sentido, en los afios 2001, 2002 y 2003 el pais no registra presencia de rabia humana transmitida por
el perro.

La rabia canina en el pais mantiene un descenso progresivo en su incidencia desde 1993, afio en que se
registré el ultimo brote epidémico y al afio 2003 en que se registré una disminucion del 99% de la presencia
de rabia en esta especie animal. Sin embargo, en el periodo 2004-2006 se evidencia un recrudecimiento de
este riesgo para la poblacién humana, al verse afectado los departamentos de Lima, Puno e inclusive
Arequipa en el 2016,

Asimismo, la migracion y colonizacién de &reas enzoéticas a rabia silvestre constituye un riesgo de
introduccion en areas libres, asi como la crianza de animales silvestres como animales de compaiiia,
ocasiona riesgo de rabia en la poblacion humana.

Referencia Bibliografica:
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

GRAFICO N° 1.1: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2016, se ha
mantenido por debajo del Promedio Nacional, del Promedio Histérico
y del Promedio Nacional por Categoria, con excepcién de los meses
de marzo, mayo y noviembre.

Durante el mes de Noviembre del 2017, se han registrado dos casos
de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecénica que representa una
tasa de densidad de incidencia de 4.26 x 1000 dias VM, no
sobrepasando el promedio histérico y el promedio nacional; es
importante resaltar que se vigilaron durante el mes de Noviembre 46
pacientes sometidos a V.M. con 470 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.2: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADA
A CATETER URINARIO

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de Noviembre del
afio 2017, se reportaron dos casos de Infeccién Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente con una tasa de 5.75 x 1000 dias CUP
sobrepasando el promedio historico y el promedio nacional. En el mes
de Noviembre se identificaron 44 pacientes vigilados con 348 dias de
exposicion.

La Infeccion Urinaria asociada a catéter urinario en la actualidad
plantea un problema clinico, epidemioldgico y terapéutico de maxima
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importancia, por lo que la prevencidn es tarea prioritaria. La aplicacion
de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las
infecciones urinarias asociadas a catéter urinario, se contintan
desarrollando en este servicio.

GRAFICO N° 1.3: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos no se
presentaron casos durante el mes de Noviembre del 2017, se
mantuvieron en vigilancia 51 pacientes con 404 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.4: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecdnica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017

= mensual
=== prom hist
prom nac

1200 4

100.0 4

80.0 4
60.0 -
400 4
200 goad W B
0.0 4=

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

prom nac categ

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se han
presentado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en
pacientes neonatos durante el mes de Noviembre del 2017, sin
embargo se vigilaron 03 pacientes sometidos a 24 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica es una complicacion
frecuente de la intubacion y la consiguiente Ventilacion Mecanica, esta
enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia,
por esto es importante la prevencion y un buen sistema de vigilancia
de infecciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una
actividad que contribuye a la prevencién.

Pagina 2|20



GRAFICO N° 1.5: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVC
en el servicio de UCI de Neonatologia, no se han reportado casos
durante el mes de noviembre del afio 2017. Estuvieron sometidos a
vigilancia epidemiolégica 8 pacientes con 77 dias de exposicion. El
fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las acciones de
mayor impacto, lo cual se debe continuar para mantener la reduccion
de éste tipo de infecciones.

GRAFICO N° 1.6: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVP. NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
[ mensual
= === prom hist
prom nac
prom nac categ

FIHIHIEIFIHIHISIFI%IHI%\PIEIH\EIPIEIHIBIH

2013 2014 2015 2016 2017

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
o
-

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a
Catéter Venoso Periférico, en el mes de Noviembre del afio 2017 no
se presentaron casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia
epidemioldgica 20 pacientes con 63 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.7: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. MEDICINA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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Durante el mes de Noviembre del afio 2017 en el Departamento de
Medicina, se han presentado 03 casos de ITU asociada a CUP, se
vigilaron 122 pacientes con 1097 dias de exposicion con una tasa de
2.73 X 1000 dias CUP. En los servicios de medicina se esta
desarrollando la metodologia Bundle, mediante la aplicacién de las
listas de cotejo.

GRAFICO N° 1.8: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. CIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de Noviembre del afio
2017 se han reportado 02 casos de ITU Asociada a Catéter Urinario
Permanente con una tasa de 11.24 X 1000 dias CUP. Se han vigilado
40 pacientes con 178 dias de exposicion. Esta pendiente la
implementacion de la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de
las listas de cotejo como medida preventiva de la Infeccion Urinaria.

GRAFICO N° 1.9: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A COLECISTECTOMIA. CIRUGIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirurgico de Cirugias limpias estan
consideradas como un excelente indicador de calidad por toda
institucion hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la
vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En el presente grafico
observamos que durante el mes de Noviembre no se reportaron casos,
se vigilaron 72 pacientes sometidos a Colecistectomia.
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GRAFICO N° 1.10: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL. CIRUGIA
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GRAFICO N° 1.12: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR CESAREA.

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de
Infeccién de Sitio Quirdrgico asociado a Hernioplastia Inguinal desde
el afio 2013 hasta el mes de Noviembre del afio 2017, se vigilaron en
dicho mes 13 pacientes sometidos a Hernioplastia.

Las infecciones de herida operatoria es uno de los objetivos
principales de los protocolos de prevencién de las infecciones
nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas
complicaciones postoperatorias y responsables de la cuarta parte de
las IIH de los pacientes que se someten a cirugia.

GRAFICO N° 1.11: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR PARTOS VAGINALES. OBSTETRICIA

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Noviembre del afio 2017 no se han presentado
casos de Endometritis Puerperal por Parto Vaginal. El uso de técnica
aséptica en todos los procedimientos relacionados con el seguimiento
y atencién del parto es uno de los factores importantes en la
prevencién de endometritis puerperal.

El total de partos atendidos fueron 71.

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el mes de Noviembre del 2017 no se han reportado casos de
endometritis puerperal por cesarea. La presencia de endometritis
puerperal por cesarea, esta relacionada al nimero de tactos vaginales
realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta juegan roles
importantes también los antecedentes maternos que pudieran
contribuir a la presencia de endometritis. Las Cesareas realizadas
fueron 136 durante el mes de Noviembre.

GRAFICO N° 1.13: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CESAREAS. OBSTETRICIA

1IH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesdreas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el grafico podemos observar que durante el mes de Noviembre del
2017 no se ha reportado casos de Infeccion de Herida Operatoria en
Cesarea. Las Cesareas realizadas fueron 136 durante el mes.

Es importante el cumplimiento de las acciones de prevencion durante
el peri operatorio a toda paciente que se realiza una cesarea. La
vigilancia de las infecciones de herida operatoria s muy importante,
ya que estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia por
si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.

Pagina 4|20



GRAFICO N° 1.14: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI CARDIOVASCULAR

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecinica
UCI Cardiovascular HNDM 2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecanica en
UCI Cardiovascular de Enero a Diciembre del afio 2016 se ha
mantenido dentro del Promedio Histérico del Hospital. Con excepcion
del mes de Noviembre.

Durante el mes de Noviembre del 2017, no se han registrado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica. Se vigilaron 04 pacientes
con 08 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.15: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UC| Cardiovascular HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Noviembre del afio 2017 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular no se han reportado casos de ITU Asociada
a Catéter Urinario Permanente.

Durante este mes se vigilaron 06 pacientes con 22 dias de exposicion.
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GRAFICO N° 1.16: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE ~ SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCI
CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2013 -

2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Referente a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular,
no se registraron casos en el mes de Noviembre del 2017.

Se vigilaron 11 pacientes con 62 dias de exposicion.

Se esta cumpliendo con las medidas de prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencidn de Salud durante la insercidn y mantenimiento
del catéter venoso central.

GRAFICO N° 1.17: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI PEDIATRICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Pediatrica HNDM 2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de
Noviembre del afio 2017, no se han reportado casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.

Durante este mes se vigilé 05 pacientes en Ventilacion Mecanica con
11 dias de exposicion.
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GRAFICO N° 1.18: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI PEDIATRIA
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GRAFICO N° 1.20: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI NEUROCIRUGIA

1H: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pedidtrica HNDM 2013 - 2017
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroquirirgica HNDM 2013 -
2017

1 mensual
= ===prom hist
e | iy SUP 1C 9%

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, en el mes de
Noviembre del afio 2017 no se han reportado casos de Infeccién
Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 05
pacientes con 14 dias de exposicion.

En el servicio se esta desarrollando la estrategia Bundle mediante la
aplicacion de las listas de cotejo, como medida preventiva de las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.

GRAFICO N° 1.19: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica

UCI Neuroquiriargica HNDM 2013 - 2017
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La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica en UCI Neuroquirirgica desde el afio 2013 es mantenerse
por encima del promedio histérico como ha sucedido en los meses
anteriores. En el mes de Noviembre no se registraron casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Se vigilaron 12 pacientes con 110 dias de exposicion, en el servicio se
continua aplicando la metodologia Bundle como medida preventiva.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de Noviembre del afio 2017, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroquirdrgica se reportaron dos casos de Infeccion
Urinaria Asociada a Catéter, que representa una tasa de densidad de
incidencia de 16.95 x 1000 dias/catéter. En el mes se vigilaron 18
pacientes con 118 dias de exposicién.

Se continlia desarrollando en este servicio la estrategia Bundle
mediante la aplicacion de listas de cotejo para prevenir las Infecciones
Urinarias Asociadas a Catéter.

GRAFICO N° 1.21: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCI
NEUROCIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neuroquiridrgica HNDM 2013 -

2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo en Unidad de
Cuidados Intensivos Neuroquirtrgica, los casos presentados desde el
afio 2013 hasta el afio 2015 sobrepasan el Promedio Historico en
algunos meses.

Durante todo el afio 2016 e inclusive hasta el mes de Noviembre del

afio 2017 no se reportaron casos. En el mes se vigilaron 19 pacientes
con 133 dias de exposicion.
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2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DE NOVIEMBRE DEL 2017
TABLA N° 2.1 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO
SEXO N° %
FEMENINO 12 46%
MASCULINO 14 54%
Total general 26 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de darios notificados en el mes de noviembre del afio 2017,
el 46% pertenece al género femenino y el 54% restante al masculino.

TABLA N° 2.2: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO
ETARIO

GRUPO ETARIO N° %
MENORES 1 ANO 5 19%
1-9 ANOS 11 42%
10-19 ANOS 1 4%
20-64 ANOS 9 35%
Total general 26 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se reportaron un total de 26 dafios de notificacion obligatoria durante
el mes de Noviembre 2017, de los cuales el 42% corresponde al grupo
etario de 1 a 9 afios, seguido del 35% de 20 a 64. Correspondiendo el
mayor % al sexo masculino (54%).

TABLA N° 2.4: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE N° %
LIMA 25 96%
ANCASH 1 4%
Total general 26 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

El 96% de los casos proceden de Lima, ya que es la ciudad que
concentra la mayor poblacion del pais, seguido del Dpto. de Ancash
(4%).

TABLA N° 2.5: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO N° %
CONFIRMADO 21 81%
DESCARTADO 5 19%
Total general 26 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

El 81%(21) de los casos fueron confirmados, descartandose
un 19% (5). Durante el presente mes no quedd ningiin caso
como probable.

TABLA N° 2.6: CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE
NOTIFICACION

DANO N° %
TABLA N° 2.3: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DARNO DE | | Varicela sin complicaciones 1 33%
NOTIFICACION Hepatitis B 5 24%
Varicela con otras complicaciones 4 19%
DANO N° % Sindrome de Guillain-Barre 2 10%
Sifilis congénita 2 10%
VARICELA SIN COMPLICACIONES 7 271% Muerte materna indirecta 1 5%
HEPATITIS B 5 19% Total general 21 100%
VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONES 4 15% Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
0,
?g\ISDESFL\fl\E ADE GUILLAIN-BARRE g goﬁ Del total de casos conﬁrmlados en el mes Qe N‘oviembre 2917, el 33%
LEPTOSPIROSIS 5 8% (7) cgrresponden a varicela sin compllcacpnes.; seguido de las
SIFILIS CONGENITA 5 8% hepatitis B con 24‘_’/9 (5)yde varl,c_e_la con cqmphcamones 19% (4). Los
BARTONELOSIS AGUDA 1 Yoy casos dg hepatltls. “B" y sifilis congénita fueron .conﬁrmados
0 laboratorialmente; mientras que los sindromes de Guillan Barré y
MUERTE MATE?EQIIZEJEE?TA 216 1300/‘;/ varicelas con criterio clinico epidemiolégico.
(]

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Del total de dafios notificados, el 27% corresponden a Varicela sin
complicaciones (7); seguido de los casos de Hepatitis “B” 19% (5) y
Varicela con complicaciones 15%(4) en menor % se notificaron los
casos de Leptospirosis, Guillan Barré, Tos Ferina, Sifilis Congénita
(8%).
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GRAFICO 2.1: GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE
HEPATITIS B

‘GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologica-HNDM

Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de
Noviembre 2017, se incrementaron ligeramente en relacion al mes
anterior. Durante los meses de Febrero y Marzo 2016 no se
procesaron muestras para Hepatitis B, por falta de reactivos en el
Laboratorio de la institucién.

TABLA N° 2.7: ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

GRAFICO N° 2.2: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
EDA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Comparando las atenciones de EDAS en relacion con el afio 2016, se
observa que éstas han disminuido significativamente en los meses de
verano; manteniéndose una tendencia de descenso en el presente afio
2017, a excepcién de los meses de Setiembre y Octubre donde
observamos un ligero incremento.

TABLA N° 2.9. CUADRO COMPARATIVO: TOTAL DE CASOS DE
EDA POR GRUPO ETARIO

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se notificaron un total de 219 episodios de Diarrea Acuosa Aguda,
siendo el grupo etario més afectado de 5 afios a mas, y los distritos
de Lima y La Victoria los de mayor procedencia por ser aledafios a la
institucion.

TABLA N° 2.8 CASOS DE DIARREA DISENTERICA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS Total
DISTRITO ™ _7af0 | 14ANOS | 5a+
LIMA 1 1 1 2
LA VICTORIA 0 3 1 4
| T. general 1 4 2 7

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Respecto a EDAS Disentéricas, se reportaron 7 casos, siendo el grupo
etario mas afectado de 1 a 4 afios. La tendencia es a disminucién de
casos por esta infeccién.

0
DISTRITO <1 : DE::SOSs at Total Mes <1afio 1-4 afios 5 afios a +

LIVA 6 | 48 [ 65 | 122 Erero o TR s s | s
LA VICTORIA 11 35 20 66

Febrero 47 116 87 199 112
EL AGUSTINO 2 3 2 7 38 129 60 M
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 | 2 | 3 6 Al R BT T R pra p
SAN LUIS 0 3 1 4 Mayo 42 34 85 43 80 | 116
SANTA ANITA 1 1 1 3 Junio 34 32 9% 45 84 84
TRANSITO 0 2 1 3 Julio 20 26 50 62 60
ATE 1 1 0 2 Agosto 39 47 132 94 119 77
COMAS 0 0 2 2 Septiembre 23 22 70 70 95 111
PACHACAMAC 0 0 1 1 Octubre 48 14 67 108 106 | 115
SAN BORJA 0 1 0 1 Noviembre 42 32 59 91 155 96
LURIGANCHO 0 0 1 1 Diciembre 30 67 86
LURIN 0 0 1 1 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
Total general 32 91 96 219

En el presente mes de Noviembre 2017, Los episodios de Edas se han
presentado mayormente en el grupo etario de 5 afios a mas. Los
meses de Enero, Febrero y Marzo se han reportado el mayor numero
de episodios de ésta patologia; observandose un comportamiento
estacional.
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GRAFICQ N° 2.3: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE EDA
DISENTERICA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS DIARREAS
DISENTERICAS
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Respecto a las EDAS Disentéricas, observamos disminucion en el
presente afio 2017, en relacion al afio anterior, en los meses de
Agosto, Setiembre y Noviembre 2017 las atenciones se incrementaron
ligeramente.

TABLA N° 2.10. CUADRO COMPARATIVO TOTAL DE
ATENCIONES POR DIARREA DISENTERICA POR GRUPO
ETARIO

Mes <1 afo 1-4 afios 5afiosa +
2016 {2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Enero 2 - 2 1 1 -
Febrero - 2 2 2 5 -
Marzo 1 - 5 - 2 -
Abril 1 2 3 3 1 -
Mayo - - 2 1 - -
Junio 1 - - - 1 -
Julio - 1 - - 1 -
Agosto - 2 - 1 1 -
Septiembre 1 - - 3 - -
Octubre 1 - - 1 - -
Noviembre - 1 4 4 2
Diciembre - 1

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Seguin grupo etario los méas afectados por esta infeccidn corresponden
alos nifios de 1 a 4 afos de edad, seguido de los menores de un afio.
Se observa en el presente afio 2017 una disminucién de episodios de
EDAS Disentéricas.

TABLA 2.11. ATENCIONES DE INFECCION RES'PIRATORIA
AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO N"DE CASOS Total
<2m | 2-11m | 1-4a

LIMA 4 38 133 175
LA VICTORIA 11 43 68 122
EL AGUSTINO 0 6 10 16
SAN LUIS 0 5 10 15
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 2 5 7
ATE 0 1 4 5
SURQUILLO 0 2 2 4
TRANSITO 0 1 2 3
SANTA ANITA 1 0 1 2
VILLA EL SALVADOR 0 0 2 2
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 1 1 2
BARRANCO 0 1 0 1
LURIGANCHO 0 0 1 1
RIMAC 0 0 1 1
SAN MARTIN DE PORRES 0 1 0 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 0 1 1
LOS OLIVOS 0 1 0 1
SAN BORJA 0 0 1 1
Total general 16 102 242 360

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Noviembre 2017, se atendieron un total de 360
episodios de IRAS; correspondiendo el mayor nimero de atenciones
al grupo etario de 1 a 4 afios de edad (67%) siendo Lima y La Victoria
los distritos de mayor procedencia.

TABLA N°2.12 CASOS DE SOBA/ASMA SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

DISTRITO N"DE CASOS Total
<2a | 24a
LIMA 23 16 39
LAVICTORIA 18 12 30
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 2 2
TRANSITO 1 1 2
ATE 1 1 2
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 0 1
LA MOLINA 1 0 1
SAN LUIS 0 1 1
SAN BORJA 1 0 1
Total general 46 33 79

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se atendieron un total de 79 episodios de SOBA/Asma; siendo los
menores de 2 afios los mas afectados, correspondiendo a los distritos
de Lima y La Victoria la mayor procedencia.
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TABLA 2.13: CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios de edad, seguido de los
lactantes de 2 a 11 meses.

GRAFICO N° 2.5: TOTAL DE CASOS ASMA/SOBA

N° DE CASOS

DISTRITO o fim | 14a [59a | 10-19a | 20592 | 60a+ | 'O
LIMA 0 0 | 3 1 5 6 15
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 1 1 0 1 3 6
[AVICTORIA 0 1 2 1 0 2 6
TRANSITO 0 0 | 0 0 0 2 2
SURQUILLO 0 1 0 0 0 1 2
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 0 1 1
SAN MARTIN DE
PORRES 0 0 | o 0 0 1 1
ELAGUSTINO 0 0 | 0 1 0 0 1
SAN BORJA 0 1 0 0 0 0 1
LURIN 0 0 | o 1 0 0 1
ATE 0 0 | 0 0 0 1 1
RIMAC 0 0 | 0 0 0 1 1
Total general 0 4 6 4 7 17 38

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

El grupo etario méas afectado por Neumonia fueron los adultos mayores
de 60 afios a més, seguido de los grupos de 25 a 59 afios, siendo los
distritos de Lima, La Victoria y San Juan de Lurigancho los de mayor
procedencia.

TABLA 2.14: CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRAVE
+ ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCEDENCIA
N° DE CASOS
DISTRITO <2m | <211m | 14a Total
LIMA 1 5 2 8
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 4 5
LA VICTORIA 0 3 1 4
TRANSITO 0 2 1 3
SANTA ANITA 0 0 1 1
CHORRILLOS 0 0 1 1
RIMAC 0 1 0 1
Total general 2 11 10 23

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Durante el mes de Noviembre 2017 se hospitalizaron un total de 23
pacientes por Neumonia Grave en el servicio de Emergencia Pediatria
y San Camilo; correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo
etario de 2 a 11 meses de edad. Lima fue el distrito de mayor
procedencia.

GRAFICO 2.4: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS IRA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS IRAS
2016-2017
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Las atenciones de IRAS han disminuido en el presente afio 2017 en
relacién al afio anterior, correspondiendo el mayor nimero de

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOB/ASMA
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las atenciones de SOBA/Asma se incrementaron en los meses de
Febrero, Marzo y Abril del presente afio, en relacion al afio anterior,
para ir disminuyendo en los meses posteriores. El grupo etario méas
afectado fueron los menores de 2 afios

TABLA N° 2.15: CUADRO COMPARATIVO TOTAL CASOS
SOBA/ASMA POR GRUPO ETARIO

Mes <2 afios 2-4 afos
2016 2017 2016 2017

Enero 29 2 HHEE 3 |
Febrero 24 37 20 17
Marzo 24 65 33 34
Abril 42 62 36 20
Mayo O 30 34 23
Junio 800 HEI o 26
Julio 52 34 37 19
Agosto 52 42 37 27
Septiembre 47 38 37 25
Octubre 73 51 36 22
Noviembre 29 46 29 33
Diciembre 37 13

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

GRAFICO 2.6: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Noviembre 2017, se atendieron un total de 38
pacientes por Neumonia, observandose un incremento en relacion a
los primeros meses del afio. Comparando al afio 2016, las atenciones
por Neumonia se incrementaron en el primer trimestre del afio, para ir
descendiendo en los meses de Abril y Mayo 2017.
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GRAFICOI 2.7: TOTAL DE CASOS HOSPITALIZADOS
NEUMONIAS

POR
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Noviembre 2017 se hospitalizaron un total de 55
pacientes por Neumonia; en relacién al afio 2016; los casos se
incrementaron en los primeros meses y en Noviembre del afio 2017;
siendo los grupos etarios mas afectados por esta infeccion los nifios
de 1 a4 afios y los adultos mayores de 60 afios a mas.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

GRAFICO N° 3.1: COMPARATIVO ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES POR GRUPO OCUPACIONAL
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En Noviembre del 2017, se notificaron 05 casos de Accidentes
Laborales por exposicibn a Fluidos bioldgicos y/o Objetos
punzocortantes (100%), siendo el mayor nimero de casos los
accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes (80%),
seguido de exposicidn a Fluidos biologicos — Salpicaduras (20%).

TABLA N ° 3.1: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

NO
Salpicadura Punzo TﬁEAL ACUM.
Grupo Ocupacional cortantes S | ANOV.
N° % | N°| % [N°| % [N°| %
Interno Medicina 0 0 0 0 0 0 |26 28
Médico Residente 0 0 1 2511120 (18] 19
Enfermera 0 0 0 0 0] 0 (14|15
Técnico de 1 11000 o0 |1]2]7]7
Enfermeria
Estuiante de o | oolo|o|olsls
Medicina
Personal Limpieza 0 0 1 251 1120|161 6
Estud|antg de 0 0 0 0 0 0ols5! s
Enfermeria
Técnico de o | o | 1]2|1]20]|s5]s
Laboratorio
:E”tem de o | o oo |o|ol4ls
nfermeria
Médico Asistente 0 0 1 25111202 2
Intfarpo Tecnologia 0 0 0 0 olol1]1
Médica
Total 1 100 | 4 | 100 5 | 100 |94 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Durante Noviembre del presente afio se observa que el Grupo
Ocupacional en etapa de entrenamiento son los que presentan la
mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales por Exposicién a
Fluidos Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes (40%), siendo los
Médicos residentes, Enfermeras, Internos de Enfermeria, Personal de
limpieza y Médicos asistentes los que presentan los casos (20%)
respectivamente.

TABLA N° 3.2: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SEXO

Sexo Salpicadura c:rttj::t(; S Total Mes N® ':l%l\le A
N° % N° % | N° | % | N° %
Masculino | 0 0 2 50 2 |40 | 3 33
Femenino | 1 100 2 50 3 | 60| 63 | 67
Total 1 100 4 100 | 5 |100| 94 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Noviembre del presente afio se observa que la ocurrencia de casos
de accidentes laborales por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo
Femenino (60%), seguido del sexo masculino (40%).
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TABLA N° 3.3: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL | TABLA N° 3.4: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
2017 FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA
Grupo EJFIMIA] L[] A N
Ocupacional NIEIA|B \% Ul JUL |G| SET OCT O INe| % Servicio donde | Salpicadur | Punzocort Total Mes N° ACUM.
E[B|RIR N o v ocurrio el a antes ANOV
:Cltedr'n? 201212121 410l 6 1ol 4| 4 |ol26] 28 accidente N°| % | N| % | N| % | N| %
edicina -
Meédico Emergencia 10100 1| 25| 2] 40 |30] 32
4 of1{4|3]| 1 (0| 4 [3]| 0] 1 |1|18]19 Adultos
Residente Consultorios 0 0 0 0 0 0 6 6
Enfermera 1|0/1|0| 2 |1| 5 |1] 3 0 [0]14] 15 Externos
Alumnos(enfer Santa Ana 0 0 0 0 0 0 5 5
merfa, medicina| 0|40 | 1| 1 |0O| 1 |0]| 2 | 2 |O|11] 12 Santo Toribio 0 0 0 0 0 0 5 5
e institutos) Centro Obstétrico | 0 0 0 0 0 0 4 4
Técnico de Cirugia I-3 0 0 0 0 0 0 4 4
Enfermeria 010{0j0p 2 10f 3101 0 117 7 San Antonio | 0 0 0 0 0 0 4 4
Personal Santa Rosa |l 0 0 1 25 1 20 4 4
Limpieza 01010100 11 1100 311166 SOP Emergencia 0 0 0 0 0 0 3 3
Técnico de San Andrés 0 0 0 0 0 0 3 3
Laboratorio ooty 1oy optipo 011> > San Pedro 0 0 0 0 0 0 3 3
Interno d? olololol 110l 0o l1!] 1 1 1ol a 4 Cirugia l,_4 _ 0 0 1 25 1 20 3 3
enfermeria Patologia Clinicay
Interno Anatomia 0 0 0 0 0 0 2 2
Tecnologia ofojof1y 0 (0| 0 |O]| O 0O |1]2] 2 Patoldgica
Médica SOP Central 0 0 0 0 0 0 2 2
M§d|co 1lololol olol olol o o lol1 1 Julian Arce : 0 0 0 0 0 0 2 2
Asistente Neonatologia I-2 0 0 0 0 0 0 2 2
TOTAL 4/8|7(8|12|2|20|6| 11|11 |5|94|100 | ||SantaRosa lll 6)Jo06j]0jo0 o 0 111
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM Urologia |'1_ 0] 0 0] 00 0 1 1
. o . Almacenam|ento 0 0 1 75 1 %0 1 1
La tendencia por meses y distribucion por Grupo Ocupacional de || final :
Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Biologicos y/o Objetos | |- Quimioterapia 0,010,010 0 111
.. UCI Cardiovascular | 0 0 0 0 0 0 1 1
punzocortantes nos muestra que los Internos de Medicina presentan Central de
el mayor niimero de casos (28%), seguido de los Médicos residentes || ecierilizacion 0| 60} 0O 0 1] 1
(19%). El Carmen o]l ool oo o |1]1
Obstetricia H-2 0 0 0 0 0 0 1 1
Cirugia H-4 0 0 0 0 0 0 1 1
: San Antonio Il 0 0 0 0 0 0 1 1
GRAFICO N° 3.2: TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES Emergencia
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O Peditrica 0 0 0 0 0 0 1 1
OBJETOS PUNZOCORTANTES ucl
o 0 0 0 0 0 0 1 1
Neuroquirdrgica
Total 1100 4 | 100 | 5 100 | 94 | 100
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que el servicio con mayor ocurrencia de accidentes
laborales por exposicidn a Fluidos bioldgicos y/o exposicion a objetos
punzocortantes fue en el servicio de Emergencia Adultos (40%).
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TABLA N° 3.5: TENDENCIA POR SERVICIOS

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Otro aspecto importante para el andlisis son las circunstancias en las

UCI Neuroquirargica
Almacenamiento final
TOTAL 8 8 |12] 2 |20

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

La informacion mostrada también se correlaciona con las actividades
asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes laborales
por exposicion a Fluidos biologicos y/o exposicion a objetos
punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (60%),
seguido de turnos vespertinos y/o nocturnos (20%) respectivamente.

E|[F|M|A[M|[J]J|[A]S|O]N
Servicio N|E|A|B|A|U|U|G|E|C|O|N]|%
, E/B/RIRIYINILIOJTITV que se desarrolla el accidente por exposicion a Fluidos Biolégicos y/o

Emergencia Adultos 3 (5153|052 |2|2|2]3]32 . . .,
Consultorios Externos olololololol4 11 lolol6]6 exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose que las
Santa Ana 0O [o0[1[o0|1][o0[2]0]0|1]0[5]5 ; ; ; ; .
e EEET R EEEE R R R circunstancias estuvieron rleIaC|onados alos procedlmlentos de Toma
Centro Obstétrico 0Jo[2]ofo]o[1]o|1]0]o|4]4 de muestra de gases arteriales, al reencapsular aguja usada, durante
Cirugia -3 0OloJofo|1]o2]o[1]0]o[4]a4 - P ” .
San Ao o ToTo oo ot o T2 ol a4 procgdlmlgnto quirirgico,  durante segregacion dg residuos
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Sem e s et a2 8L S TABLA N 3.7: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
Cirugia 14 0O[o0fo0[o|1]o[1]0]0o]o[1][3]3 LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O
Patologia Clinica y Anat. Pat. 1]0|1|(0]0jO]jJO|O]O]O|O|2]|2 _
SOP Contra oo o210 o tolo oozl 2 OBJETOS PUNZOCORTANTES NOVIEMBRE - 2017
Julian Arce 0OJof[oJoJolo[1[1]o]o]o]2]2
Neonatologia | - 2 ojlol1loloflolofJolo|l1]o]2]2 Turno en que | Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes | N° ACUM. A NOV
Emergencia Pediatrica ojojofojJofjofo]Jo[1[1]o[2]2 sucedi6 el o 0 o o ol o ° o
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il Tro oo oo o oo ol 1 Tod | 1 | 100 | 4 | 00 |5 (w00 o4 | 10
Cirugia H - 4 oTolToloTololol 1t Tolaolol1 1 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
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La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Bioldgicos ylo Objetos punzocortantes y por servicio de
ocurrencia nos muestra que en el servicio de Emergencia adultos se
presenta la mayor ocurrencia de los accidentes laborales (32%), por lo

TABLA N° 3.8: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS

que es necesario fortalecer las actividades de supervision y/o | PUNZOCORTANTES
monitoreo de los procedimientos de atencion. Grado de Punzocortantes | N° ACUM. A NOV.
TABLA N° 3.6: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS accidente N° % N° %
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS Superficial 4 100 66 85
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES Moderado 0 0 12 15

_ _ Total 4 100 78 100

Circunstancias asociadas a los Salpicad | Punzocor Total Mes N°® ACUM. Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
ura tantes ANOV.

accidentes

Superficial: Sin sangrado

N°| % [N°| % [N | % [ N | %
Durante procedimiento de toma de . .
Moderado: Perforacién superficial, escaso sangrado

muestra de AGA 0| 0 |1 |25 1 [2 | 13|14

Durante procedimiento de sutura 0] 00| O 0 0 | 12 ] 13 Grave: Perforacién profunda, sangrado profuso

Durante un procedimiento (adm. Tto., 0 0 0 0 0 0 10 1"

insercion cvp, cve, etc.) Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacion al

Durante procedimiento de toma de

sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado 100%).
muestra de Hemoglucotest

0| 0 0 0 0 0 10 | 11

Después de uso de material, antes de

descartario oo |of|o0|oO 0 9 | 10 TABLA N° 3.9: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS
Al reencapsular una aguja usada 0] 0 | 125 1 |20 8 9 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
Durante procedimiento Quirtirgico 1110001 0 1 20 6 6 CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

Durante la segregacion de objetos 0 0 0 0 0 0 5 5

punzocortantes : Estado de vacunacién | Salpicadu | Punzocort N° ACUM.
Durante segregacion de residuos olol1lsl 1 1wls 5 para VHB en el ra antes Total Mes ANOV
hospitalarios . > > 5 5

Durante el uso de material ol o [1]25] 1 ]2 /|4 4 tr.aba]ador N b | N % [N % | N %
Durante lavado de instrumento ol ofJoJofo o] 272 Una dosis 0 J0jJo0j]0]O]O]7 7
Durante administracion de tratamiento ol olol ol olol 2l Dos dosis 0 | 0| 1 ]2 |12 |[18] 19
(EV, IM, SC, CVC etc) Tres dosis 1 /100 3 | 75 | 4 | 80 | 69| 73
Al finalizar el procedimiento (recojo de Total 1 100 4 | 100 | 5 [ 100 | 94 | 100

material, catéter EV, IM, SC, CVC,
Epidural, etc.)

o
o
o
o
o
o
N
N

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Antes de usar el material 0 0 0 0 0 0 2 2 En | f | i6n basad | Ly |
Material fue dejado en lugarinadecuado | 0 | 0 | 0] 0 | 0 | 0 | 2 | 2 n lo referente a la proteccion basada en la vacunacién contra la
Al contener, inmovilizar al paciente oJoJoJo oo 1 1 Hepatitis B en Mayo del presente afio, se observa que el 80% de los
Otros oJloJoJo oo 1 1 i i
r r lud ex n nl is compl
Tot T 100 4 100 5 700 [ sa 100 trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de
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vacuna de Hepatitis B y el 20% de los trabajadores expuestos no
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.

TABLA N° 3.10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tipo de dispositivo | Punzocortantes | N° ACUM. A NOV.
scidenteaboral | N | % | N[
Aguja hueca 4 100 56 72
Quirtirgico 0 0 17 22
Vidrio 0 0 3 4
Otros 0 0 2 3
Total 4 100 78 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 100% de los Accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca.

TABLA N° 3.11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Especificar el Punzocortantes | N° ACUM. A NOV.

dispositivo que se uso N° % N° %
/S-\(g)glgj:s hipodérmicas 3 75 37 47
cspialo epcurel L
Aguja de sutura 0 0 15 19
e ® 10 [ o lu |
Jeringa Descartable 0 0 5 6
Bisturi descartable 0 0 2 3
Ampolla de medicacion 0 0 2 3
Agujas de catéter EV 0 0 2 3
Tubo de drenaje 0 0 1 1
Otros 0 0 1 1

Total 4 100 78 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Noviembre del presente afo, el dispositivo especifico al que
estuvieron relacionados los accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (75%), seguido
de aguja de puncién espinal o epidural (25%).

TABLA N° 3.12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Zona de Localizacion del Punzocortantes | N° ACUM. A NOV.
Accidente N° % N° %
indice izquierdo, palma 2 50 16 21
Indice derecho, palma 1 25 12 15
Dedo medio izquierdo, palma 0 0 12 15
Pulgar izquierdo, palma 0 0 11 14
Pulgar derecho, palma 0 0 8 10
Anular derecho, palma 0 0 3 4
Anular izquierdo, palma 0 0 2 3
Dedo medio derecho, palma 0 0 2 3
Dedo medio derecho, dorso 1 25 2 3
Pulgar izquierdo, dorso 0 0 1 1
Dorso mano izquierda 0 0 1 1
Dorso mano derecha 0 0 1 1
Palma mano derecha 0 0 1 1
Mufieca mano derecha, palma 0 0 1 1
Abdomen 0 0 1 1
Anular derecho, dorso 0 0 1 1
Muslo, pierna izquierda 0 0 1 1
Mefique derecho, palma 0 0 1 1
Palma mano izquierda 0 0 1 1
Total 4 100 78 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 50% de los Accidentes por exposicién a objetos punzocortantes
segun localizacion de la lesion se presentd en dedo indice izquierdo,
palma, seguido de dedo indice derecho, palma y/o dedo mefique
derecho, palma (25%) respectivamente.

TABLA N° 3.13: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional N° Poblacion Tasa
Interno de Enfermeria 1 97 1.03
Personal Limpieza 1 125 0.80
Médico Residente 1 276 0.36
Médico Asistente 1 380 0.26
Técnico de Enfermeria 1 536 0.19

TOTAL 5

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

GRAFICO N° 3.3: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
OCUPACIONAL

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

1.03

Médico
Residente

Médico
Asistente

Técnico de
Enfermeria

Personal
Limpieza

Interno de
Enfermeria

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que la Tasa de accidentabilidad por accidentes laborales
por exposicion a fluidos bioldgicos y/o objetos punzocortantes se ha
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presentado en el Grupo ocupacional de los Internos de enfermeria
(1.03%), seguido del Personal de limpieza (0.80%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL.

La Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Neonatal y Perinatal ha
permitido caracterizar el perfil epidemiolégico de la mortalidad en este
grupo de edad en la Institucion. En Noviembre del presente afio, se ha
notificado 02 muertes fetales y 01 Muerte Neonatal.

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales més neonatales), se
registran 36 muertes Perinatales, siendo las més frecuentes las
muertes fetales 21 (58%), seguidos de las muertes neonatales 15
(42%). (Ver grafico).

GRAFICO 4.1: DISTRIBUCION DE MORTALIDAD FETAL Y
NEONATAL

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad Fetal y
Neonatal, hasta Noviembre-2017

NEONATAL
42%

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

TABLA N° 4.1: MUERTES FETALES Y NEONATALES SEGUN
PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO

Peso/ Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Denomin | Vagi | Cesa | Ante Intra | Tot | Vagi | Cesd | <24 1-7 | 828 | Tot

acion nal | rea | parto | parto | al | nal | rea | Horas | Dias | Dias | al
00-991 3 1 o | 3 | o |35 ]3| 5 | 3| 0|8
grs
1000 -
1499 grs 2 1 3 0 310 2 1 1 0 2
1500 -
1999 grs 2 2 4 0 410 2 1 0 1 2
2000 -
2499 grs 3 3 6 0 6 1 0 0 0 1 1
2500 -
2999 grs 0 0 0 0 0| 0 1 0 1 0 1
3000 -
3499 grs 3 1 3 1 410 0 0 0 0 0
3500 -
3999 grs 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1
4000 -
4499 grs 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0
;:84500 oo o | o folo|o| o o] o0]o0

TOTAL | 13 8 20 1 2] 7 8 7 5 3 15

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta Noviembre del presente afio en la Tabla N° 01 (Aplicativo
Analitico BABIES), se observa que el perfil epidemiolégico de las 21
muertes fetales, presentan edades gestacionales de 23 a 41 semanas,

con pesos de 500 — 3.999 gramos; siendo que en la mayoria de
muertes fetales no se identifica la causa basica de muerte fetal,
asimismo las madres poseen CPN insuficiente, siendo trece
natimuertos de parto vaginal (13 casos) y 08 por cesarea. Un 44% de
muertes perinatales tienen pesos por debajo de 1500 gr. (16/36),
siendo més notorio en las muertes neonatales (67%).

El perfil epidemioldgico de las muertes neonatales muestra edades
gestacionales de los fallecidos de 22 a 41 semanas, con pesos al nacer
de 500 - 3.999 gramos, con insuficientes CPN, nacidos de parto por
cesarea (08) y nacidos de parto vaginal (07); siendo la causa basica
de mortalidad neonatal la Prematuridad Extrema, con la mayor
frecuencia de bajo peso al nacer.

Ademas un hecho comun a todas las muertes que se hace evidente
en la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad Perinatal es la
disminucién en la cobertura del control prenatal, con déficit en la
calidad de esta actividad, lo que tiene como consecuencia que no se
reconozcan y traten oportunamente las complicaciones maternas.

TABLA 4.2: MUERTE FETAL SEGUN CIE 10 Y PESO DE
NACIMIENTO

cob PESO AL NACIMIENTO

IGO | 500 -
CIE 999
X grs.

1000 - | 1500 - | 2000 - | 2500 - 2
1499 | 1999 | 2499 | 2999 | 3000
grs. grs. grs. grs. grs.

DIAGNOSTICOS

MUERTE FETAL
DE CAUSANO
ESPECIFICADA

P95 | 3 3 4 2 0 4

CARDIOPATIA

CONGENITA Q| 0 0 0 ! 0 0

HIDROPESIA
FETAL NO

DEBIDA A P83. 1 o 0 0 1 0 0
ENFERMEDAD
HEMOLITICA

ASFIXIA

PERINATAL P2t | 0 0 0 0 0 !

DESPRENDIMIEN
TO PREMATURO
DE PLACENTA

P02.

FETO Y RECIEN
NACIDO
AFECTADOS
POR OTRA
COMPRESION
DEL CORDON
UMBILICAL

P02.

TOTAL
GENERAL 3 3 4 6 0 5

21

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Hasta Noviembre del presente afio, segin codificacion CIE-10 las
causas basicas de Mortalidad Fetal no fue especificada (76%), solo
una muerte tiene como causa basica Cardiopatia congénita (7%).

En Noviembre del presente afio, se notificaron 02 casos de
natimuertos, segun codificacion CIE -10 las causas bésicas de
Mortalidad Fetal fueron no especificada y/o Doble circular de cordon
umbilical con el (50%) respectivamente.
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GRAFICO 4.3: DISTRIBUCION PORCENTUAL D TIPOS DE

Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE - 10 y peso al COMPLICACION NEONATAL

Nacimiento, hasta noviembre — 2017

co PESO AL NACIMIENTO Grafico N° 03: DistribucionPorcentual de los tipos de complicacionneonatal, Noviembre
DIG | 500 | 1000 | 1500 | 2000 | .o | 2 | TO . 2017, HNOW
DIAGNOSTICOS o | - 2 2 - | 999 | 300 | TA @
CIE | 999 | 1499 | 1999 | 2499 0o |L &
X | grs. | grs. grs. grs. grs- grs. o
P07 o —
INMATURIDAD EXTREMA | ™5 | 7 1 0 0 0 0|8 o0
SEPSIS BACTERIANA DEL @
RECIEN NACIDO P61 00 0 102 » 2
INSUFICIENCIA CARDIACA [ P23 | | -~ [ | T o | 1 p - 7 1 1 3
NEONATAL 0 0 |- | N e
Q91 Sepsis Bacterfama Taguip fa  Enfermedad N N dast] Asfi
SINDROME DE EDWARDS | 3" | 0 | 0 1 0 0 0 | 1 i ntr b ’
o 7] o [ o [ o [ o | o [1]1]|
HEMORRAGIA PULMONAR Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
ORIGINADA EN EL P26 | 0 1 0 0 0 0|1
PERIODO PERINATAL Durante Noviembre del presente afio se atendieron 29 recién nacidos
géh’;oléwa%%"d orax 19 o | o 1 . N A complicados. Las complicaciones mas frecuentes siguen siendo la
OSEO NO ESPECIFICADA | 2 Sepsis Neonatal con 16 casos (55%), seguido de Taquipnea transitoria
TOTAL GENERAL 8 2 2 1 1 1 15 del RN con 06 casos (21%) (Ver Grafico N° 03).
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM. GRAFICO 4.4: TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES
NEONATALES

En el acumulado a Noviembre del 2017, la causa mas frecuente de

Mortalidad Neonatal fue inmaturidad extrema (53%), seguido de Gréfico I° 04 Tasa de L eaidar de compicasiones Neonatalos
haata Noviembre - 2HT

Sepsis bacteriana del recién nacido (13%). . n 18
=] 2
En Noviembre del presente afio, se notificd solo un caso de Muerte 3“’ 25
neonatal, siendo la causa de Sepsis bacteriana del recién nacido. =g =
200 1
130 £
, L, 100 1
GRAFICO 4.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES .
PERINATALES o e W 0m o 000

Enm b oz Bed Vo dro Sz Boxr  Smtimmbre  Odbre  Noviembe  Dicenie

Grafico N° 02: Distribucion porcentual de Muertes
Perinatales hasta Noviembre 2017, HNDM Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRA )
COMPRESION DEL CORDON LIMBILICAL :

Respecto a la letalidad, en Noviembre del presente afio se ha
presentado un caso de muerte neonatal por Sepsis Neonatal. (Tasa de

DESPRENDAMIENTO PREMATURD DE PLACENTA - 3

ASFIXIAPERINATAL [ 2 .
Letalidad: 3.45 por 100 n.v.).
MALFORMACION CONGENITA DEL TORAX OSEOQ NO )
ESPECIFICADA :
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERME DAD i
HEMOLITICA .- GRAFICO 4.5: TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER
HEMORRAG LA PULMONAR ORIGINADA EN EL
PERIODO PERINATAL |
SINDROME DE EpwarDs [l 2 Grdfico N 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Noviembre - 2017
INSURICIENC 1A RENAL cOnGEnma [l 2
2000 M BE
CARDIOPATIA CONGENITA Y R ] 755
OO 278
INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL [T 3
5000

4000

INMATURIDAD EXTREMA [ 2>
MUERTE FETAL DE CAUSA NO EsPECIFICADA I 11 am 4

1000

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NaCino [ © 5000 | 4225
3000 |

(1]
o

B Fems Mams Ml W deo ddo Moo Sepember Odbe Medmbe  Dambe

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.
Hasta Noviembre del presente afio, las Muertes Fetales de causa no

especificada ocupan el mayor nimero de casos (44%), seguido de
Inmaturidad extrema(22%). (Ver grafico).
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En Noviembre del presente afio, se observa que la Tasa de incidencia
de bajo peso al nacer es de 53.92 x 1000 recién nacidos vivos, siendo
la tendencia ascendente en los ultimos meses.

GRAFICO 4.6: TASA DE CESAREA GENERAL

Grafico N° 06; Tasa de Cesarea General, hasta Noviembre - 217

6136 L -
20 g 0.6 6z O
L N iR

T0.00
B0.m =17
5000
40m
3000
2000

10m
L1,

0m

Eswe Fdrm b B M A M Ageto Septembre  Odube  Novembe Dicemire

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (78.74%),
dado que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En
Noviembre la tasa de cesarea general fue de 65.70 %, el resto de
partos fueron partos vaginales distocicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.35%, cifra
afectada por el gran porcentaje de cesareas de emergencia y factores
maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la edad
gestacional fue de 12.08% y la tasa de cesarea con RN macrosomico
es de 7.25%.

GRAFICO 4.7: TASA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

Grafico N°07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Noviembre - 2017

1300
1000
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Perinatal Fatal Neonatal Neonatal Taria

Temprana(precoz)

Neonatal

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar
hasta Noviembre del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal
es de 14.01 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de
6.45 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 5.
16 x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.91 x 1000
nacimientos.

En Noviembre del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perinatal es
similar a la Tasa de Mortalidad Fetal (9.66 x 1000 nacimientos), la Tasa
de Mortalidad Neonatal es de 4.90 x 1000 RN Vivos.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES DE TRANSITO - Il
TRIMESTRE

GRAFICO 5.1: DISTRIBUCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

MES

40 35 36

35 —
30 29 L
25 |— ]
20 — —
15 — —
10 | ]

JuLio AGOSTO SETIEMBRE

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

Del grafico anterior se desprende un predominio del mes de
Septiembre  con 52 casos reportados de un total de 143 que
representa el 36% del total, seguido cercanamente por Agosto con
50 casos que representa el 35%.

TABLA N° 5.1: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN SEXO DEL
LESIONADO

SEXO0 \ N° % \
MASCULINO 81 57
FEMENINO 62 43

TOTAL 143 100

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

En el tercer trimestre del presente afio en la Tabla N° 01, se observa
que el sexo masculino lidera el nimero de casos con 81 que
representa el 57% del total.

TABLA 5.2: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN GRUPO ETAREO
DEL LESIONADO

GRUPO ETAREOQ N %

0-9 ANOS 18 13
10-19 ANOS 14 10
20-29 ANOS 29 20
30-39 ANOS 20 14
40-49 ANOS 15 10
50-59 ANOS 14 10
60-69 ANOS 14 10
70 ANOS AMAS 19 13

TOTAL 143 100

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.
Hasta Noviembre del presente afio, Se objetiva que el intervalo entre

los 20 a 29 afios es el que exhibe el mayor niumero de casos (20%)
seguido de 30 a 39 afios (14%).
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GRAFICO 5.3: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN DISTRITO

GRAFICO 5.2: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN HORA DE DE OCURRENCIA
OCURRENCIA

DISTRITO
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Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.
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03.50  07.56 1450 1550  1o.86  23.56 Con respecto al distrito de procedencia predomina el Cercado de Lima

con 60 casos que representa el 42% del total seguido de La Victoria
con 52 casos que representa el 36%. Ello tendria relacién con la
] cercania al EESS ademas de su condicion de Hospital General y la
TABLA 5.3: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN HORA DE | preferencia de su pablico usuario.

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

OCURRENCIA
HORA N° % GRAFICO 5.4: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE
00.00 - 03.59 23 16 ACCIDENTE
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08.00 - 11.59 35 24
12.00 - 15.59 36 25 TIPO

16.00 - 19.59 26 18 50 3 "
20.00 - 23.59 20 14 40
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Fuente: Base de datos de ACC, TRANSITO-HNDM. 20 10
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El gréfico y la tabla anteriores muestran que el intervalo ATROPELLO  CHOQUE  VOLCADURA CAIDADEL  DESPISTE

comprendido entre las 12.00 y las 16.00 horas es el que exhibe el VEHICULO

mayor numero de casos (36) que representa el 25% del total, seguido
del intervalo de 08.00 a 12.00 horas con 35 casos que representa el | Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.
24% del total.
, i En el Tercer Trimestre del presente afio, Como puede verse en la tabla
TABLA 5.4: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN DIAGNOSTICO y gréafico anteriores, en lo que respecta a tipo de accidente destaca
DEL LESIONADO Atropello con 62 casos reportados que representan el 43% del total,
seguido de Choque con 52 casos que representa el 36%.

DIAGNOSTICO N | %
POLICONTUSO 126 | 89
TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO 3 2 TABLA 5.5: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA | 2 1 VEHICULO
CONTUSION DE RODILLA 2 1
CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y MANO 2 1 | TIPO N° %
FRACTURA DE COSTILLA 1 1 AUTOMOVIL 31 22
CONTUSION DEL HOMBRO Y BRAZO 1 1 MOTOCICLETA 23 16
TRAUMATISMO DEL PIE Y DEL TOBILLO, NO ESPECIFICADO 1 1 MOTOCAR 13 9
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 MICROBUS 10 7
(E*;gr&upsllEoRh,lq EE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 1 OMNIBUS 5 3
HERIDAS QUE AFECTAN LA CABEZA Y CUELLO 1 1 ﬁé“ﬁ'ggéﬁ?.%igo 610 412
FRACTURA DE PERONE 1 1 TOTAL 123 78
FRACTURAS MUTIPLES DE COLUMNA CERVICAL 1 L Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

TOTAL 143 | 100

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM. En cuanto a tipo de vehiculo sobresale automovil con 31 casos

reportados que representa el 22% del total, seguido de motocicleta
con 23 casos que representa el 16%. Cabe destacar que no se
cumplié con especificar el tipo de vehiculo en 60 de los casos que
representa el 42% del total.

Durante el tercer trimestre del presente afio, con respecto a
diagnésticos se destaca Policontuso con 126 casos que representa el
89% del total.
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GRAFICO 5.5: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE
TRASLADO
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Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

Los resultados mostrados en la tabla y grafico anteriores en cuanto a
tipo de traslado se refiere, muestran que predominantemente el
lesionado es trasladado por la Policia en 56 casos que representa el
39% del total, seguido por el ocasionante con 39 casos que
representa el 27%.

TABLA 5.6: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN SEXO DEL
CONDUCTOR

SEXO N %
MASCULINO 132 92
FEMENINO 4 3
NO ESPECIFICADO 7 5

TOTAL 143 100

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

De la tabla anterior se desprende que en cuanto al sexo del conductor
es el masculino quien predomina con creces con 132 casos reportados
que representa el 92% del total, sin embargo en 7 casos que
representa el 5% del total no se ha especificado el sexo dato que
deberia ser consignado por el personal de SOAT.

TABLA 5.7: ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN EDAD DEL
CONDUCTOR

\ GRUPO ETAREO N° %
15-19 ANOS 0 0
20-29 ANOS 16 1
30-39 ANOS 10 7
40-49 ANOS 6 4
50-59 ANOS 6 4
60-69 ANOS 4 3
70 A MAS 1 1
NO ESPECIFICADO 100 70

TOTAL 143 100

Fuente: Base de datos de ACC. TRANSITO-HNDM.

Con respecto a la edad del conductor sobresale el comprendido entre
los 20y 29 afios con 16 casos que representa el 11% del total seguido
de 30 a 39 afios con 10 casos que representan el 7% del total,
segmento poblacional con un estilo de manejo predominantemente

temerario, brusco y de incumplimiento de las normas de seguridad vial
y que no miden el peligro, en muchos casos bajo los efectos del
alcohol y las drogas. Sin embargo cabe anotar que en el 70% de casos
vale decir en 100 casos no se consigno dicho dato.

6. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS
DEL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS.

CUADRO N° 6.1: EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS MES DE
NOVIEMBRE - 2017

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
BUENO | REGULAR | MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 60 40
DEPARTAMENTO DE 67 3
ESPECIALIDADES MEDICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50 50
DEPARTAMENTO DE GINECO- 100
OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DPTO DE 100
ODONTOESTOMATOLOGIA
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR 100
IMAGENES
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE 100
ENFERMERIA
DPTO. DE ANESTESIOLOGIAY 100
CENTRO QX
DEPARTAMENTO DE 100
EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE 100
PATOLOGIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE BANCO DE 100
SANGRE Y HEMOT.
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50 50
DE TORAX'Y CARDIOVASCULAR.

En el mes de noviembre 2017, los departamentos de Diagnéstico por
Imé&genes, Farmacia y Emergencia obtuvieron un puntaje de
“Regular” al 100% de los items de evaluacion.
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