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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020 - 2024
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Diciembre del 2024 en la Unidad de Cuidados Intensivos, se registraron 5 caso
gue representa una Tasa de Densidad de Incidencia de 6.50 x 1000 d/vm, sobrepasando
historico en comparacion al mes anterior.

Se vigilaron 53 pacientes con 769 dias ventilador.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Cardiovascular desd
2020, con excepcion del reporte de un caso en Agosto del 2021 y Junio del 2022, ha sido al
casos presentados. Durante el mes de Diciembre del 2024 se reporté 01 caso, con una tasa
incidencia de 14.71 x 1000 dias/vm., sobrepasando el Promedio Historico.
Se vigilaron durante el mes 11 pacientes con 68 dias de exposicion
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Fuente: Base de datos de VEA-
HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de Diciembre del afio 2024
reportado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica. En el mes se vigilaron 7
Ventilacion Mecanica con 81 dias de exposicion.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se reportaron casos de Neumonia
Ventilacion Mecanica en los pacientes desde el afio 2020 hasta la actualidad, durante el mes
del 2024 se vigilaron 08 pacientes sometidos a 52 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) en UCI Neonatologia es una ¢
frecuente en nuestro hospital a diferencia de la NAVM en los adultos.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de Diciembre del 2024, se reportaron 03 casos
Urinaria asociada a CUP, que representa una tasa de densidad de incidencia de 4.34 x 1000
gue sobrepasa los Promedios Nacional, Histérico y por Categoria.
Se vigilaron 56 pacientes y se registraron 691 dias catéter.
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Fuente: Base de datos de VEA-
HNDM

En el Departamento de Medicina durante el mes de Diciembre 2024, no se reportaron casos de IT
a CUP. Se vigilaron 60 pacientes con 641 dias catéter.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En el mes de Diciembre del 2024, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se
casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. En este mes se vigilaron
con 141 dias de exposicion al factor de riesgo (CUP).

En UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de los afios es a la aparicion esporadica
asociado a CUP.



Ministerio Iﬁfl
de Salud i,

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2020 - 2024

[ mensual

= = = = prom hist

prom nac

prom nac cat

e |im sup 1C 99%

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

2 2R

2023

‘3 S

2024

Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Diciembre del afio 2024 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, no s
casos de Infeccidon Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.
Se vigilaron 07 pacientes con 53 dias de exposicion.
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Fuente: Base de datos de VEA-
HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de Diciembre del afio 2024 no se han registrado c
asociada a CUP. Se vigilaron 18 pacientes con 154 dias catéter.

Contintda pendiente la implementacion de la metodologia Bundle, mediante la aplicacion
cotejo como medida preventiva de la Infeccion Urinaria asociada a CUP.
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Fuente: Base de datos de VEA-

En referencia d'llinfecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVC en el servicio de
Neonatologia, no se han presentado casos en los ultimos 4 afos. Durante el mes de Diciembre
reportaron casos de ITS asociada a CVC. Estuvieron sometidos a Vigilancia Epidemioldgica 13
165 dias de exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impact
continuar para mantener la reduccion de éste tipo de infecciones.
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Fuente: Base de datos de VEA-
HNDM

Durante el mes de Diciembre 2024 en la Unidad de Cuidados Intensivos, no se reportaron c
asociados a Cateter Venoso Central.
Se vigilaron 54 pacientes y se registraron 624 dias catéter.

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central en U
durante el mes de Diciembre del afio 2024 no se reportaron casos.
Se vigilaron 11 pacientes con 130 dias de exposicion.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Referente a las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central en la
Cuidados Intensivos Cardiovascular, durante el mes de Diciembre del 2024 no se registraron c
Se vigilaron 23 pacientes con 189 dias de exposicion (CVC). En la UCI Cardiovascular la ten
de los afos es a la aparicidon esporadica de casos de ITS asociado a CVC.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Diciembre del 2024 se reqistréo 01 caso de Infeccion de Sitio Quirdrgico en
gue representa una tasa de densidad de 0.93 x 100 cesareas. La vigilancia de las infeccio
operatoria es muy importante, ya que estudios de investigacion han demostrado que la vigil
reduce la frecuencia de estas infecciones.
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HNDM
Las Infecciones de Sitio Quirurgico de Cirugias limpias estan consideradas como un excelente i
calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la vigilancia

asociadas a la atencion de salud.
En el presente grafico observamos que durante el mes de Noviembre del 2024 no se re

vigilaron 72 pacientes sometidos a Colecistectomia.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Evidenciamos que no hay casos reportados de 1SQ asociado a Hernioplastia Inguinal desde e
hasta el mes de Diciembre del afio 2024, se vigilaron 16 pacientes sometidos a hernioplastia.
Las infecciones de Sitio Quirdrgico son uno de los objetivos principales de los protocolos d
las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de mucha
postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las IAAS de los pacientes que se so
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Durante el mes de Diciembre del ano 2024 no se reportaron casos de Endometritis Puerper
Vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los procedimientos relacionados con el seguimie
del parto es uno de los factores importantes en la prevencion de endometritis puerperal.
El total de Partos Vaginales atendidos en Diciembre fue de 56.
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Diciembre del 2024 no se han reportado casos de Endometritis Puerperal
Ceséarea. La presencia de Endometritis Puerperal en Cesarea, esta relacionada al num
vaginales realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta juegan roles importan
antecedentes maternos que pudieran contribuir a la presencia de endometritis.
Las Cesareas realizadas durante el mes fueron 107.
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DISTRIBUCION DE CASOS, SEGUN SEXO Y GRUPO ET

Masculino 10 50 Menores 1 ano 0
Femenino 10 50 1-9 anos 2
10-19 afios 5
20-64 afnos 10
65 a mas 3

Durante el mes de Diciembre 2024 la distribucion de dafos de notificacion obligatoria segun
correspondio similar porcentaje para ambos géneros (50% c/u) (10).

Siendo el grupo etario la poblacion mas afectada correspondio a la de 20 a 64 afios (50%).

En Diciembre del afio 2024 se notificaron un total de 20 dafios de notificacion obligatoria, en relacio
anterior la tendencia es de incremento (11/20).

Fuente: Base d
HNDM
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DISTRIBUCION DE CASOS, SEGUN DANO DE NOTIFIC

Leptospirosis 2 67
Malaria P. Vivax 1 33

Observamos que el 67% (2) de casos confirmados, correspondieron a Leptospirosis; seguido del 339
corresponde a Malaria por plasmodio Vivax.

Fuente: Base d
HNDM
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIP
DIAGNOSTICO

Dengue sin sefiales de alarma 0 0 7 58 1 20 8 40
Leptospirosis 2 67 2 17 2 40 6 30
Dengue con sefiales de alarma 0 0 3 25 0 0 3 15
Malaria P. Vivax 1 33 0 0 0 0 1 5
Loxocelismo 0 0 0 0 1 20 1 5
Leishmaniasis Cutanea 0 0 0 0 1 20 1 5

Observamos que del total de casos notificados, 5 fueron descartados y correspondieron a Den
sefales de alarma, Dengue sin sefales de alarma y Sarampion. Se confirmaron 5 casos y corresp
Hepatitis B y Dengue con sefiales de alarma. Cabe mencionar que en estos meses, los caso
han disminuido notablemente.

En relacién a Hepatitis B no se han procesado muestras para descarte de Hepatitis,
reactivos en laboratorio de nuestra institucion.

Fuente: Base d
HNDM
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ATENCIONES DE DIARREAS ACUOSAS, SEGUN GRUPO E
DISTRITO DE PROCEDENCIA

LIMA 31 57 27 11 61 125 41 353
LA VICTORIA 4 1 4 2 1 32 10 54
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 3 0 1 0 0 0 4
EL AGUSTINO 0 1 0 0 0 0 0 1
SURQUILLO 0 0 1 0 0 0 0 1
SAN LUIS 0 0 1 0 0 0 0 1

En Diciembre 2024 se notificaron un total de 414 atenciones de EDA Acuosa, identificandose que
etario de 30 a 59 anos, fueron los mas afectados 37.9% (157); seguido del grupo de nifios de 1 a
14.9% (62). Segun procedencia el distrito de Cercado de Lima, corresponde el mayor porcentaje
aledano a la institucion (85%).

En relacion al mes anterior la tendencia de episodios de EDA Acuosa durante Diciembre s
significativamente (351/414).

| gr

Fuente: Base de
HNDM
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ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, S
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

LIMA 27 112 207 346
LA VICTORIA 1 9 16 26
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 2 6 10
EL AGUSTINO 0 0 4 4
SAN LUIS 0 0 3 3
SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0 2 2
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 0 1 1
ATE 0 0 1 1
PUENTE PIEDRA 0 0 1 1

Durante Diciembre 2024 se notificaron un total de 394 atenciones de IRA (NO COVID). El mas alto p
lo represento el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 61% (241); seguido por el grupo de 2 a 11 meses co
(123).
Respecto al distrito de mayor procedencia, se identificé que el mayor niumero de pacientes procedi
distritos de Lima cercado (87%)).
En relacion al mes anterior, las atenciones de IRAS (No Covid) se han incrementado notable
de Diciembre (274/394), debido a cambio de temperaturas en estos meses.
Fuente: Base de
HNDM
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ATENCIONES DE SOB/ASMA, SEGUN GRUPO ETARIO Y
DE PROCEDENCIA

LIMA 32 38 70
LA VICTORIA 0 3 3
EL AGUSTINO 0 1 1

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante Diciembre 2024 fueron un total de 74;
cuales el mayor porcentaje 56% (41) correspondi6 al grupo etario de 2 a 4 afios; En relacion al me
los casos de SOBA se han incrementado significativamente en diciembre 2024 (59/79).
Los distritos de mayor procedencia contindan siendo Lima cercado y La Victoria.

Fuente: Base de
HNDM
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ATENCIONES DE FEBRILES

LIMA

LA VICTORIA 4 2 4 0 0 0 10 \

SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 1 0 0 0 1 \

ATE

Respecto a las atenciones de febriles durante Diciembre 2024, se han notificado un total de 185 at nC|one
de los cuales el grupo de nifios de 1 a 4 afios de edad (56) 30% correspondio el mayor porcentaje, se
de los adultos de 20 a 59 afos (39) 21%.
Las atenciones de febriles se incrementaron notablemente en diciembre 2024, en relacién al mes
(142/185). EIl distrito de mayor procedencia continla siendo cercado de Lima, por la accesibili
institucion.

Fuente: Base d
HNDM
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ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUI
BIOLOGICOS Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

Diciembre 2023 Diciembre 2024

m Punzocortantes M Punzocortantes

m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos m Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Diciembre del 2024, se notificaron 07 Accidentes Laborales por exposiciéon a Fluidos bioldg
Objetos punzocortantes (100%), presentando la mayor ocurrencia los accidentes laborales por ex
objetos punzocortantes 6 (86%), seguido de exposicion a Fluidos biolégicos — Salpicaduras 1 (149

Fuente: Base de d
HNDM
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ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUI
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN

OCUPACIONAL
PUNZOCORTANTE TOTAL
GRUPO OCUPACIONAL SALPICADURAS S Ul ACUM.
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Médico Residente 0 0 0 0 0 0 20 25
Enfermera 1 100 1 17 2 29 15 19
Interno de Medicina 0 0 0 0 0 0 10 12
Técnico en Enfermeria 0 0 0 0 0 0 10 12
Técnico en Laboratorio 0 0 2 33 2 29 6 7
Estudiante de Medicina 0 0 1 17 1 14 4 5
Personal Limpieza 0 0 0 0 0 0 4 5
Interno de Enfermeria 0 0 0 0 0 0 4 5
Médico Asistente 0 0 1 17 1 14 3 4
Interno de Obstetricia 0 0 0 0 0 0 2 2
Estudiante de Enfermeria 0 0 1 17 1 14 1 1
Obstetra 0 0 0 0 0 0 1 1
Residente Enfermeria 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 100 6 100 7 100 81 100

Durante Diciembre del 2024 se observa que los grupos ocupacionales de Enfermeria y/o
laboratorio son los que presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales por Exposi
Biologicos y/o Objetos Punzocortantes (29%) respectivamente.

Fuente: Base de
HNDM
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TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACI

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo ocupacional. Diciembre - 2024
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Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo mas alta se ha presentado en
Ocupacional de Técnicos de laboratorio (2.78%), seguido de un estudiante de enfermeria (0.50%).

Fuente: Base de d
HNDM
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VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad
Fetal y Neonatal, hasta Diciembre 2024

NEONATAL
55%

En Diciembre del 2024, se notificaron 03 defunciones perinatales y neonatales, de los cuales 02
fueron neonatales y 01 defuncion fue natimuerto.

En el acumulado de Muertes perinatales y neonatales (Fetales y neonatales), se registran 31
siendo las mas frecuentes las muertes neonatales 17 (55%), seguidos de las defunciones feta

Fuente: Base de
HNDM
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MUERTE FETALES Y NEONATALES SEGUN PESO AL NA
TIPO DE PARTO

- TIPO DE PARTO MUERTE FETAL TIPO DE PARTO MUERTE NEONATAL
Deneminacion | . ginal | Cesarea| AMe | N2 | 1orp) | vagina | Costre | <24 | 17 | 828 | np,
parto parto a Horas | Dias | Dias

500 - 999 grs 5 1 6 0 6 6 4 1 4 5 10
1000 - 1499 grs 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
1500 - 1999 grs 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
2000 - 2499 grs 1 1 2 0 2 0 2 1 0 1 2
2500 - 2999 grs 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1
3000 - 3499 grs 1 1 2 0 2 1 1 0 1 1 2
3500 - 3999 grs 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
4000 - 4499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>=4500 grs 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0

TOTAL 9 5 14 0 14 8 9 2 7 8 17

Un 57% de las defunciones perinatales y/o neonatales tienen pesos por debajo de 1500 gr. (18/
mas frecuente en las muertes neonatales (35%).

Fuente: Base de
HNDM
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Grafico N° 04: Distribucién Porcentual de los tipos de complicacién neonatal,
Diciembre 2024, HNDM
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Durante Diciembre del presente afio, se atendieron 28 recién nacidos complicados. Las complicaci
frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 12 casos (43%), seguido de Enfermedad

Hialina 09 (32%).

Fuente: Base de
HNDM
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BAJO PESO AL NACER

Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Diciembre 2024
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TASA DE CESAREA G

GraficoN° 06: Tasade CesareaGeneral,
Diciembre2024
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En Diciembre del 2024, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 82.84 x
1000 recién nacidos vivos, siendo la tendencia
ascendente en el Ultimo mes.

La proporcion de partos complicado
siendo alta (84.05%), dado que el HND
Establecimiento de referencia naci
Diciembre la tasa de cesarea ge
65.64%, el resto de partos
vaginales distécicos.

Fuente: Base de
HNDM
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TASAS DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

GraficoN° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Diciembre-2024
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Hasta Diciembre del presente afo, se puede apreciar que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 1
1000 nacimientos; asi mismo la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 11.83 x 1000 RN vivos, la
Mortalidad Perinatal fue de 12.41 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad fetal fue 7.
nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue 8.86 x 1000 RN Vivos y la Tasa de Mortal
precoz (temprana) fue 4.69 x 1000 RN Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia fue
VIVOS.

Fuente: Base de

HNDM
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EVALUACION POR SERVICIOS DEL MANEJO DE RESIDUOS S
HOSPITALARIOS

SERVICIOS

CALIFICACION

BUENO
%

REGULAR
%

MALO
%

SAN ANDRES

X

JULIAN ARCE

X

SANTA ANA

SAN PEDRO

SANTO TORIBIO

SAN ANTONIO

EL CARMEN

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

XXX X| X XX

NEUMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA (QUIMIOTERAPIA)

x

NEFROLOGIA-HEMODIALISIS

CIRUGIA H-3

X

CIRUGIA H-4

CIRUGIA I-3

CIRUGIA I-4

UROLOGIA I-1

X[ X| X[ X

OBSTETRICIA H-2

CENTRO OBSTETRICO

ODONTOESTOMATOLOGIA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA 1-2

X[ X| X[ X

UCI, UCI NEURO Y UCIN

EMERGENCIA

BANCO DE SANGRE

UNIDAD DE CUIDADOS CARDIOVASCULAR POST
QUIRURGICO

CUIDADOS CARDIOVASCULARES AGUDOS Y CORONARIO

FARMACIA

PATOLOGIA CLINICA

ANATOMIA PATOLOGICA

TOTAL

~
x| x|x[x| x [x

29
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Se puede apreciar que el 71% cump
adecuado manejo de los residuos
hospitalarios.

Asimismo, se puede apreciar que el 29%
servicios se encuentran realizando un r
manejo de los residuos Soélidos hospitala
siendo los factores mas inadecuados:

* Lainadecuada segregacion.

» El personal asistencial no viene desechan
adecuadamente los '
biocontaminados (guantes,
descartable y gasa con sangre) en
correspondiente.

» El personal asistencial no viene
adecuadamente los resid
(envolturas de papel y
mineral) en el tacho corre
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL MANEJO
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

CA;'E'(;?LCAON Si evaluamos los resultados por Depar
DEPARTAMENTOS BUENO R MALO como se muestra obtendremos que los q
0, 0 . .
(%) (%) (%) cumplen con el manejo de los residuos
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 67 33 hospitalarios son: Enfermeria, Diagnositi
I\DA'EE’?EIQMENTO DE ESPECIALIDADES 60 40 Imagenes, Pediatria, Banco de Sangre, Ci
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 80 0 de, Torax'y Cardlpvasculeflr,' Farmacia y Patol
DEPARTAMENTO DE GINECO- 50 50 Clinica y Anatomia Patologica.
OBSTETRICIA
BEF(;’?\I'?FTOAE'\Q?;T,\AOA%LOGI N 100 Asimismo, los Departamentos que maneja
DEPARTAMENTO DE ENFERVERIA 100 regula'rm.ente los reSJdgos solldqs son: Mec_I|C|
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR 100 Especialidades Médicas, Cirugia, Gi
IMAGENES Obstetricia y Odontoestomatologi
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100 Emergencia
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100 '
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y 100
CARDIOVASCULAR
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICAY [
ANATOMIA PATOLOGICA
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i . OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

MEDICO JEFE
MC. Jaime Salomén Alvarezcano Berroa

Comité de Prevencién y Control de Infecciones Intrahos
Manejo de Antibiéticos y Bioseguridad

EQUIPO DE TRABAJO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI
MC. Jaime Salomén Alvarezcano Berroa
Dr. Marco Antonio Sanchez Ramirez
Lic. Carmen Lam Villoslada
i Lic. Joel Leoncio Cadillo Rivera
ol | - Lic. Rosario Mucha Huatuco
Ih'h I[: 1 ' ”N Lic. M6nica Barrientos Pacherres
| EQUIPO DE TRABAJO DE SALUD AMBIENTAL
Sr. Alfonso Rodriguez Ramirez
Ing. Carlos Salazar Olazabal
Sr. Jaime Aparcana Moncada
Sr. Jaime Arce Veintemilla
Sr. Raul Quispe Bocangel

EQUIPO DE TRABAJO DE INFORMATICA
. Ing. Marianella Narro Duefias

. Sra. Andrea Ydofia Cuba
. Sr. Jorge Cérdova Campos
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