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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecéanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Enero del 2026 en la Unidad de Cuidados Intensivos, se reportaron 06 casos de NAVM que re
Tasa de Densidad de Incidencia de 11.76 x 1000 d/vm, este resultado representa un incremento respecto al
supera tanto el promedio histérico, como el promedio nacional. Aunque la tasa se mantiene por debajo d
del 1C 99%, por lo que su proximidad a este umbral y la tendencia ascendente observada indican
epidemiolégica que requiere una optimizacion de las medidas de control de infecciones.
Se vigilaron 58 pacientes con 510 dias ventilador.
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Cardiovascular desde En
y 2022, ha sido a la aparicion de casos en forma esporadica. Durante el mes de Enero d
reportaron casos.

Se vigilaron durante el mes 06 pacientes con 37 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecénica
UCI Pediatrica HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de Enero del ano 2026, se regist
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, lo que resulta en una tasa de densidad de incide
x 1000 d/vm. Debido al bajo nimero de dias-ventilador en este periodo, la aparicion de u
generado que la tasa se posicione significativamente por encima del promedio nacional, el pr
y el Limite Superior IC 99%.

Durante este mes se vigilaron 05 pacientes en Ventilacion Mecanica con 36 dias de exposi
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica
UCI Neonatologia HNDM 2022 - 2026
I mensual
prom nac
prom nac categ
= = = = prom hist
20.00 - s |im sup 1IC 99%
18.00 - _
- 16.00 '
o
) 14.00 -
o
£ 12.00 -
§ 10.00 -
P 8.00 -
£ 6.00 - M/-\M\MMQ
2 4.00
[
5 2.00 -
o
[ (IR0 OB bl B T B R B i S S B S B B S G T e T T S B B R
¢ EEEGEEEEEEE R EEEE R
2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se reportaron casos de Neumonia
Ventilacion Mecanica durante el mes de Enero del 2026. Se vigilaron 06 pacientes sometidos
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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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de Enero del 2026, se reporté O1 caso
Urinaria asociada a CUP, que representa una tasa de densidad de incidencia de 2.75 x 1000
que se mantiene cercana a los Promedios Historico y Nacional.

Este resultado se obtuvo tras la vigilancia de 41 pacientes y un total de 363 dias catéter.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Medicina HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En el Departamento de Medicina durante el mes de Enero del 2026, se registré 04 casos de ITU a
CUP, con una tasa de densidad de incidencia de 4.80 x 1000 dias/cat. En comparacion con el
(tasa de 2.40), el indicador actual 4.80, muestra un incremento, situdndose por encima
nacional e historico. A pesar de esta tendencia ascendente, el valor se mantiene ain por d
Superior IC 99%.

Se vigilaron 79 pacientes con 833 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Enero del 2026, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiovascular, no se
casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. En este mes se vigilaron 13
69 dias de exposicion al factor de riesgo (CUP).

En UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de los afios es a la aparicion esporadica de ca
a CUP.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Enero del afo 2026 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, no repor
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.
Se vigilaron 07 pacientes con 34 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de Enero del 2026, se han registrado 01 caso de ITU
a CUP, con una tasa de densidad de incidencia de 11.11 x 1000 dias/cat. Es importante resaltar qu
sitia por encima de los promedios histérico y nacional, alcanzando el limite superior IC 99%.
Se vigilaron 17 pacientes con 90 dias catéter.

Continda pendiente la implementacion de la metodologia Bundle, mediante la aplicaci
cotejo como medida preventiva de la Infeccion Urinaria asociada a CUP.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2022- 2026

[— mensual
= = = = prom hist

prom nac

prom nac categ

8.00 - s |im sup 1C 99%
] =t =
- 7.00
®  6.00 -
3 "“\/.Q
5.00 - ‘ i
g %F’ M
= 4.00 | d
S  300- : :
s
s 200 -
Qo
£ 100
D e TP {111 L | — L
g 000
(3] = g (9] = = Q) = > (3] = )
N R R RN
2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En referencia a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVC en el servicio de UCI de Ne
no se han presentado casos durante el mes de Enero del 2026. Estuvieron sometidos
Epidemiologica 19 pacientes con 252 dias de exposicion.

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impact
continuar para mantener la reduccion de este tipo de infecciones.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Enero del 2026 en la Unidad de Cuidados Intensivos, se registraron 01 caso de |
a Catéter Venoso Central, que representa una tasa de densidad de incidencia de 1.52 x 1000
que se encuentra significativamente por debajo del Limite Superior del IC 99% y se mantien
Promedio historico y nacional.

Se vigilaron 71 pacientes y se registraron 657 dias catéter.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Pediatrica HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central en UCI
durante el mes de Enero del aino 2026, no se registraron casos.
Se vigilaron 10 pacientes con 95 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Cardiovascular HNDM 2022 - 2026
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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, en el mes de Enero del 2026, no se registraron casos.

e vigilaron 16 pacientes con 135 dias de exposicion (CVC). En la UCI Cardiovascular la tenden
los anos es a la aparicion esporadica de casos de ITS asociado a CVC.
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I1H: Infeccidn de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Enero del 2026 ni se reportaron casos de Infeccion de Sitio Quirdargico en C
vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy importante, ya que estudios de inv
demostrado que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.
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IIH: Infeccién de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirdargico 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 se evidencia que durante el mes de Enero del 2026, no se reportaro
99 pacientes sometidos a Colecistectomia.



Ministerio

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Observamos que no hay casos reportados de Infeccion de Sitio Quiriargico asociado a Hernioplast
desde el ano 2021 hasta el mes de Enero del afno 2026, se vigilaron 30 pacientes sometidos a herni
Las infecciones de Sitio Quirdargico son uno de los objetivos principales de los protocolos de pr
infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas complicaciones
responsables de la cuarta parte de las IAAS de los pacientes que se someten a cirugia.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Durante el mes de Enero del aiio 2026 no se reportaron casos de Endometritis Puerperal por Par
El uso de técnica aséptica en todos los procedimientos relacionados con el seguimiento y atencié
uno de los factores importantes en la prevencion de endometritis puerperal.
El total de Partos Vaginales atendidos en Enero fue de 58.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Ceséreas
Obstetricia HNDM 2022 - 2026
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Fuente: Base de datos de VEA-HNDM

Enero del 2026 no se han registrado casos de Endometritis Puerperal asociada a Cesarea. La p
Endometritis Puerperal en Cesdarea, esta relacionada al nimero de tactos vaginales realizad
cesarea, sin embargo, en ésta juegan roles importantes también los antecedentes matern
contribuir a la presencia de Endometritis.

Las Cesareas realizadas durante el mes fueron 103.
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DISTRIBUCION DE CA$OS, SEGUN SEXO Y GRUPO ETARI

Masculino 4 67 Menores 1 aiio 1
Femenino 2 33 1-9 anos 2
10-19 ainos 1
20-64 anos 2
65 a mas o

Durante el mes de Enero 2026 la distribucion de darios de notificacion obligatoria segiin género, correspon
mayor porcentaje para el género masculino (67%) que para el femenino (33%) siendo el grupo etario
poblacion mas afectada de 20 a 64 aiios y de 1 a 9 aiios (33%).

En Enero del afo 2026 se notificaron un total de 06 daros de notificacion obligatoria, en relaci
anterior la tendencia es de descenso significativo de casos. (17/06).

Fuente: Base de
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DISTRIBUCION DE CASOS$, SEGUN DANO DE NOTIFICAC

VARICELA CON OTRAS _n
COMPLICACIONES

Observamos que se confirmé solamente un caso que correspondié a Varicela con otras complicaciones

Fuente: Base de
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGAT ORIA, SEGUN TIP
DIAGNOSTICO

Dengue sin sefiales de alarma o o 4 80 o o 4 66
Varicela con otras complicaciones 1 100 o o o o 1 17
Dengue con senales de alarma o o 1 20 o o 1 17

Observamos que, del total de daiios notificados (6), fueron confirmados (1) 17%, que correspondio
con otras complicaciones.

Se descartaron los casos de Dengue sin sefiales de alarma (4) y con seiiales de alarma
respectivamente.

Fuente: Base de




Ministerio

ATENCIONES DE DIARREAS ACUOSAS, SEGUN GRUPO ETA
DISTRITO DE PROCEDENCIA

LIMA 22 36 18 5 38 65 31 215
SAN JUAN DE LURIGANCHO 6 5 o o o o o 1
LA VICTORIA 1 1 1 2 o o o 5
EL AGUSTINO o o 1 o o o o 1
TRANSITO o 1 o o o o o 1

En Enero 2026 se notificaron un total de 233 episodios de EDA Acuosa, identificandose que el grupo e
30 a 59 aiios 27.8% (65) fueron los mas afectados, seguido de los nifios de 1 a 4 afios 18.4% (43).
Segun procedencia al distrito de Cercado de Lima, corresponde el mayor porcentaje, por ser a
institucién 92.27% (215).

En relacion al mes anterior la tendencia de episodios de EDA Acuosa durante Enero 202
significativamente. (335/233).

Fuente: Base de d
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ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN
ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
RRIR <2m | 2-1ilm | 1-4a 5-9a | 10-19a |20-59a| 60a + UL

LIMA 8 49 102 43 39 52 21 314
LA VICTORIA o 1 15 2 o o o 18
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 4 3 1 0o 0o o 10
SURQUILLO o 1 4 o o o o 5
ATE o 1 1 o o o o 2
SAN JUAN DE MIRAFLORES o 2 o o o o 0 2
EL AGUSTINO 0o o o 1 o o o 1
SAN BORJA o o 1 o o o o 1
INDEPENDENCIA o o o o 1 o o 1
TRANSITO o 0o 0o 1 0 0o o 1

TOTAL 10 58 126 48 40 52 21 355

Durante Enero 2026 se notificaron un total de 355 atenciones de IRA. El mas alto porcentaje lo represe
grupo de nifios de 1 a 4 afios con 35.4% (126); seguido de los lactantes de 2 a 11 meses con 16.3% (58).
Respecto al distrito de mayor procedencia, se identifico que el mayor nimero de pacientes proce
distrito de Lima cercado 88.4% (314), por ser mas cercano a la institucion.

En relacion al mes anterior, las atenciones de IRAS disminuyeron notablemente en el mes
(604/355), debido a la estacion de verano y temperaturas elevadas.

Fuente: Base de d
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ATENCIONES DE SOB/ASMA, SEGUN GRUPO ETARIO Y DIST

PROCEDENCIA
LIMA 21 14 54 89
LA VICTORIA o 4 5 9
TRANSITO o 1 1 2
SAN JUAN DE LURIGANCHO o o 1 1
PACHACAMAC 1 o o 1

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante Enero 2026 fueron un total de 102; de los
mayor porcentaje 59.8% (61) correspondio al grupo etario de 5 afos a mas; En relacion al mes
casos de SOBA tienden al descenso en Enero 2026 (220/102). Los distritos de mayor procedenci
siendo Lima cercado (89) 87.2%.

Fuente: Base de
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ATENCIONES DE FEBRILES

LIMA

LA VICTORIA 1 4 o 1 o o 6
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 2 o o o o 3
SAN LUIS o 1 o o o o 1

Respecto a las atenciones de Febriles durante Enero 2026, se han notificado un total de 233 atenciones, ¢
cuales el grupo de nifios de 1 a 4 afos de edad (81) 34.7%, correspondio el mayor porcentaje.

Las atenciones de febriles durante enero2026 se incrementaron notablemente en relacion al me
(161/233). El distrito de mayor procedencia continia siendo cercado de Lima, por la accesik
institucion (95.7%).

Fuente: Base de ¢
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ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOL
Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

Enero 2025 Enero 2026

W Punzocortantes m Punzocortantes

M Salpicadura de Fluidos Bioldgicos B Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

En Enero del presente afo, se notificaron 08 accidentes Laborales por exposicion a Fluidos biologi
Objetos punzocortantes (100%), presentando la mayor ocurrencia de casos los accidentes p
punzocortantes 07 (87%), seguido de exposicion de Fluidos biologicos — Salpicaduras 01 (13%).

Fuente: Base de
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ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORP
Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPACIO

SALPICADURAS |PUNZOCORTANTES TOTAL
GRUPO OCUPACIONAL

N° % N° % N° %

Médico Residente o o 4 57 4 50
Interno de Medicina o o 2 29 2 25
Interno de Enfermeria o o 1 14 1 13
Técnico en Enfermeria 1 100 o o 1 13
TOTAL 1 100 7 100 8 100

Durante Enero del presente aiio se observa que el Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento s
presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Biologicos
Punzocortantes (88%), siendo los Médicos Residentes los que presentan el mayor niimero de ¢
seguido de Internos de Medicina 02 (25%).

Fuente: Base de
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TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACION

Grafico N° 03: Tasa de accidentabilidad por Grupo
ocupacional. Enero - 2026
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Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes laborales mas alta se ha presentado en
Ocupacional de los Médicos Residentes y/o Internos de Medicina (1.38%) respectivamente.

Fuente: Base de
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VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad Fetal y
Neonatal, Enero 2026

NEONATAL

En Enero del presente arno, se notificaron 06 defunciones perinatales y neonatales, de los cuales
fueron fetales y 02 defunciones fueron muerte neonatales.

Fuente: Base de
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MUERTE FETALES Y NEONATALES SEGUN PESO AL NACER Y
PARTO

Peso/ TIPO DE PARTO MUERTE FETAL TIPO DE PARTO MUERTE NEONATAL
Denominacion Vaginal | Cesarea e I TOTAL | Vaginal | Cesarea <24 1:7 8-,28 TOTAL
parto parto Horas | Dias Dias

500 -~ 999 grs 1 2 3 o 3 o 2 1 1 2
1000 - 1499 grs (o] o (o] o o o o (o] o o o
1500 - 1999 grs (o] (o] o (o] 0o o (o] o o 0 o
2000 - 2499 grs (o] o (o] o o o o (o] o o o
2500 - 2999 grs (o] (o] o (o] 0o o (o] 0 o 0 o
3000 - 3499 grs 1 o 1 o 1 o o (o] o o o
3500 - 3999 grs o (o] o (o] 0o o (o] 0 o 0 o
4000 - 4499 grs o o o o o o o o o (o] o
>=4500 grs (o] (o] (o] o 0o (o] (o] o o o o

TOTAL 2 2 4 o 4 o 2 1 o 1 2

Se observa que un 83% de las defunciones Perinatales y/o Neonatales tienen pesos por debajo d
(5/6), siendo mas frecuente en las muertes Fetales 4 (67%). $in embargo se presentaron 03 defunc
con pesos por debajo de 999 gramos (50%).

Fuente: Base de
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS DE COMPLICACI

NEONATAL

Grafico N° 04: Complicaciones Neonatales, HNDM. Enero 2026
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En Enero del presente aiio, se atendieron 41 recién nacidos complicados. Las complicaciones m
siguen siendo la Sepsis Neonatal 17 (41%), seguido de Taquipnea Transitoria del recién nacido 1

Fuente: Base de
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TASA DE INCIDENCIA DE BAJO
PESO AL NACER

TASA DE CESAREA GE

Grafico N° 06: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer, Enero 2028
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GraficoN°07; Tasade CesareaGeneral, Enero 2026
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En Enero del presente ano, se observa que la Tasa
de incidencia de bajo peso al nacer es de 81.76 x
1000 recién nacidos vivos.

La proporcion de partos complicados en En
presente aio también fue alta (77.0
Enero del presente ario la tasa de cesar
fue de 63.98%, el resto de partos f
vaginales distocicos.

Fuente: Base de
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TASAS DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

Grafico N° 08: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, Enero 2026
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En Enero del presente aio, se puede apreciar que la Tasa de Mortalidad Perinatal fue 30.8
nacimientos, la tasa de Mortalidad Fetal fue 24.69 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad N
12.58 x 1000 RN Vivos, la tasa de Mortalidad Neonatal Precoz fue similar a la tasa de Mortali
Tardia 6.29 x 1000 RN Vivos.

Fuente: Base de
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EVALUACION POR SERVICIOS DEL MANE)O DE RESIDUOS SOLI
HOSPITALARIOS

SERVICIOS

CALIFICACION

BUENO

%

REGULAR
%

MALO

%

SAN ANDRES

JULIAN ARCE

X
X
X

SANTA ANA

SAN PEDRO

x

SANTO TORIBIO

X

SAN ANTONIO

EL CARMEN

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

NEUMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA (QUIMIOTERAPIA)

NEFROLOGIA-HEMODIALISIS

CIRUGIA H-3

CIRUGIA H-4

CIRUGIA 1-3

XXX |X|X|X|X|X]|X

CIRUGIA I-4

UROLOGIA I1-1

x

OBSTETRICIA H-2

b

CENTRO OBSTETRICO

ODONTOESTOMATOLOGIA

x

CENTRAL DE ESTERILIZACION

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PEDIATRIA

NEONATOLOGIA 1-2

UCI, UCI NEURO Y UCIN

X |X|X|x

EMERGENCIA

BANCO DE SANGRE

x

UNIDAD DE CUIDADOS CARDIOVASCULAR POST QUIRURGICO

x

CUIDADOS CARDIOVASCULARES AGUDOS Y CORONARIO

FARMACIA

PATOLOGIA CLINICA

ANATOMIA PATOLOGICA

X|X|X|x

SALA DE OPERACIONES CENTRAL

TOTAL

28

Se puede apreciar que el 72% cump
adecuado manejo de los residuo
hospitalarios.

Asimismo, se puede apreciar que el 28%
servicios se encuentran realizando un re
manejo de los residuos $olidos hospital
siendo los factores mas inadecuados:

* Lainadecuada segregacion.

* El personal asistencial no viene desechan
adecuadamente los residuos biocontamin
(guantes, mascarilla descartable y ga
sangre) en el tacho correspondiente.

* El personal asistencial no viene
adecuadamente los residu
(envolturas de papel y bo
mineral) en el tacho corresp
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL MANEJ]O DE RES
SOLIDOS HOSPITALARIOS

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO |REGULAR| MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 33 67
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 80 20

DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA

50

50

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

100

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

100

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

100

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS

50

50

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE

100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

50

50

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

100

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICAY
ANATOMIA PATOLOGICA

100

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO

100

$i evaluamos los resultados por Depar
como se muestra obtendremos que los q
cumplen con el manejo de los residuos
hospitalarios son: Especialidades M
Odontoestomatologia, Diagnéstico por Ima
Pediatria, Banco de Sangre, Farmacia, Patol
Clinica y Anatomia Patologica y Anestesiologi
Centro Quirargico.

Asimismo, los Departamentos que maneja
regularmente los residuos solidos son: Medicina,
Cirugiaq, Gineco-Obstetricia, Enfermeria,
Emergencia y Cuidados Criticos y Cirugia de
Torax y Cardiovascular.
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