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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensives HNDM
2012 - 2016
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012-2016
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012 - 2016
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016

1 mensual
= = == prom hist

— prqm nac
prom nac categ

JEIEEIHEE IR

2014 2015 2016

o
=
]
L=
1]
=8
=
[=]
=]
i
o
il
o
=
L
:E
L=
£
1]
=
]
l—

~

B ( ulda 0s Inter sivos de Neonatologia no se han presentado casos de 1 nn:
| da a Ventilacion Mecanica en pacientes neonatos durante el mes d abrll“
' ‘ _ "6" e vigilaron 02 pacientes sometidos a 16 dias de exposicion. La I ll

' |
U on ) ventilacion mecanica es una complicacion frecuente de la |nt (Pon
y la d:ohsygdlente ventilacion mecanica, esta enfermedad supone una pesada carga'para el

i
11l J qérftey su familia, por esto es importante la prevencion y un buen sistema de vigilancia
s
1
/

#

de infecciones intrahospitalarias en el servicio, que por si sola es una actividad que

contribuye a la prevencion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2012 -

2016

I mensual

====prom hist
prom nac
prom nac categ

e i SUp IC 99%

%\H\HHP\H|M|FHH\H\F P

2012 2013 2014

adaa CvC e el', 11

| de neor atologia durante el mes de abril del afio 2016. Estuvieron so etldos
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéeter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2012 -

2016
——1mensual
= = = = prom hist
prom nac
m— DrOM Nac categ

.
o
[]
o
o

=5
=
=
=
—
*x
=
(=]
=
W
=
]
£
w
=
o
Wi
o
h




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2012 -
2016
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asocia @ CUP, que representa una tasa de denadad{de ncidencia de ¥
/cat. ' Se vigilaron 98 pacientes con 827 dias de exposicion. Se esta
éﬂnehtahdo Ia,mgtodologla Bundle en los servicios de medicina mediante la apllg qlon lll
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2012 - 2016
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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1 I0 Quirdrgico de Cirugias limpias esta consid

celen 5‘%:0 or de alidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constituye
Of i z! en la gilancia de infecciones intrahospitalarias. En el presente grafico

obs rvamos que durante el mes de abril no se reportaron casos I1SQ, se vigilaron 87 H
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cientes sometidos a Colecistectomia.




IlH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2012 - 2016
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c do a enm plastia Inguinal desde el afio 2012, e inclusive hasta el
J ﬁ(D 6, se gilaron 25 pacientes sometidos a hernioplastia. Las |nfec0|on
nd’d oberator es ‘uno de los objetivos principales de los protocolos de prevenmoq le
ec mbné!s nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas complicaciones
s,tpderatorlas y responsables de la cuarta parte de las IIH de los pacientes que se
meten a cirugia.




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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? | mes e abrl del o 2016 no se han presentado casos de endometritis p npera I
Dd
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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cién.‘t'e gue se realiza una cesarea. La vigilancia de las Infecciones de Sitio Quirtrgico es

uyiirﬁportante, ya que estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia por si
la reduce la frecuencia de estas infecciones.




IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Cardiovascular HNDM 2012- 2016
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S éhlc a; es in partante resaltar que se mantuvieron durante el mes 08 pacientes 3 N
>metidos a V.M., con 25 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2012 - 2016
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Pediatrica HNDM 2012- 2016
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On Mecanica; es importante resaltar que se mantuvieron durang 5 mes
os a V.M., con 38 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2012 - 2016
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! mipl 'eJJldémIOngCO y terapeutico de maxima importancia, por lo que la prevenciones %
are drio’ritaria. La aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir

S infecciones urinarias asociadas a catéter urinario, se continian desarrollando en este
servicio.
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Neuroquirargica HNDM 2012- 2016
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroquirurgica HNDM 2012 -
2016
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4 épﬁrﬁ ron tres [Infe mges Urinarias Asociada a Catéter Urinario P rmanente, q A
‘represent una asa de densidad de incidencia de 18.18 x 1000 dias/catéter sobrepasando -
g1l |rpm§d|o 'H| orico del Hospital. En el mes de Abril se identificaron 22 pacientes vigilados |
" n }55 dlas de exposicion. AN ll
ablon de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las mfecmones Q|

ri rias asociadas a catéter urinario, se contindan desarrollando en este servicio.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Cateter Venoso Central UCI Neuroquirargica HNDM 2012 -

2016
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Enlq‘.Unla o- o.oo te vOos Neuroquirudrgica, la CCIlONE e-nte : .
g@fﬂ\ égo ada a catéter venoso central, durante el afio 2015 a excepcion del m[ S C de
ﬂqﬂd antu ieron p or debajo del Promedio Histérico del Hospital. Desde el mes de ]
2nero hé,sta' at& | del ano 2016, no hubo casos reportados. En el mes de Abril se
den I1ll aron 23 pacientes vigilados con 166 dias de exposicion.
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/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES DE TRANSITO
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2016 - | Trimestre

No % — 39
40 34
39 34

FEBRERO

116

S
| 4 SERRA (DIRE b ig
im,a | 'raﬁga' ;m!stran los casos de pacientes accidentados s |
a. Se t‘:jge’f\f que en el mes de enero del afio 2016 hay 40 accidentes,
nes de Eebrer' hay 39 y para el mes de Marzo hay 37 casos. En la grafica podem
isminucién en el numero de casos de Enero a Marzo.




Sexo del Accidentado

72

MASCULINO FEMENINO

Bgcal
| trimestre

e
T

e ¢

e en e
ACC dén,té}dblsjd 'sexo femenino. En la grafica podemos ver un menor numero de a

ito para el sexo femenino respecto al masculino . _—




ACCIDENTADOS SEGUN GRUPO ETARIO .
Grupo Etario

GRUPO ETARIO N° Yo
0-9 ANOS 13 11

- 24 13
10-19 ANOS 6 : -
20-29 ANOS 20 17 13 1
30-39 ANOS 2 21 - 5 §
4049 ANOS 22 - l }
50-59 ANOS - B e T

60-69 ANDS 0% 1019 20-29 30-39 4049 5059 6069 70
70 ANDS A MAS ANO5 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOSA

TOTAL MAS

Ny o
R O 4

afica m' lasmn los casos de pacientes accidentados segun
que en el | trimestre del afio 2016 hay mayor numero de accidentados para los

-—

T

mbb :éta‘rip$-"e,§2.Q-29 anos con 20 casos, de 30-39 afnos con 24 casos y de 40-49 ¢ |
con 22 'casbs son los que mas cantidad de personas presentan. En la grafica podemos ver
deente el aumento de numero de casos para el periodo de de edad de 20 a 49 afnos.




ACCIDENTADOS POR TRANSITO, SEGUN HORA DE OCURRENCIA _
¥ = Hora de Ocurrencia

HORA N Y% 33
00.00 - 03.59 10 9
04.00 - 07.59 15 13
06.00 - 11.59 24 21
12.00 - 15.59 33 28
16.00 - 19.59 15 13
20.00 -23.59 19 16

o4.00- OB.O0O- 1200- 16.00- 20.00-
07.59 11.59 15.59 19.59 23.59

a

My o
| H SERRAL | LIRE B g
ja}_'rafip.é ;mgstran los casos de pacientes accidentados segun |
a.,ée observa que en el | trimestre del afio 2016 hay mayor numero de
accidentados para el periodo de de tiempo de 8am a 3pm con 24 y 33 casos
spé‘dtjvarﬁfente.."Eﬁ la grafica podemos ver claramente el aumento de numero de casos

i -



ACCIDENTADOS SEGUN DIA DE OCURRENCIA

DIA N°
LUNES 9

Dia de Ocurrencia

MARTES 1

MIERCOLES "

JUEVES 12

VIERNES 26

SABADO 21

DOMINGC 26

TOTAL

VIERMES

DO NG O




SEGUN DIAGNOSTICO DEL PACIENTE Diagnostico del Paciente

DIAGNOSTICO ' .
CONTUSION '
TRALMATISHO CEREBRAL FOCAL
TRALIATIZNO CEREBRAL DIFUS0 '
CONTUSION DE LARODILLA |
' . __

TRAUMATISMOS MULTIRLES
CONTUSIGN murmnsnm CEREBRAL
(TROS

[ ’ N

W PRl !i 1
e o 11 1
3 t& Ej]b gl nuestran Ios casos de pacientes accidentados segun dlag ostico. $p |

| ,
5 i'. r trimestre del afio 2016 hay mayor numero de accidentados con
i o de contusion con 74 casos de un total de 116. En la grafica podemos ver .
- mente que el diagnostico con mayor numero de casos es contusion 74 casos, le sigue

>

ﬁ*

11l
® 3

A% € dlagnostlco de traumatismo cerebral focal con 6 casos.
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SEGUN LUGAR DEL ACCIDENTE
N*®

LUGAR
AV GRAL

&
&~

JRHUAMTA

AV, EVITAMIENTO

JRJUNIN

AV, AREQUIRA

AV, PANAMERICAMA NORTE

FLAZA GRAU

AV, MICOLAS AYLLOM

CENTRO ESCOLAR

AN, MEXICO

AN STA CATALIMA

JR. ANDAHUAYLAS

JR. CHIQUIAN

CERRO EL PINO

JR 3 DE FEERERO

CARRETERA CEMTRAL

AV 1QUITOS

JR. CAMGALLO

AV AVIACION

PARQUE CENTRAL

AV, PANAMERICANA SUR

JR MIROQUEZADA

AV ISABEL LA CATOLICA

AW, 15 DE ABRIL

JR. ANCAZSH

JR PABLO PATROM

AV MANCO CAPAC

JRHUMBOLT

JR. HUARI

JR. PARINACOCHAS

AV RIVA AGUERD

JR. PUNO

AV, CIRCUNYALACION

JR. PARURD

AV 28 DEJULIO

AV ROSATORO

AV, ABAMCAY

JR. ABTAD

AV GARCILAZO DE LAVEGA

PARG 12 DE OCTUBRE

AV, NICOLAS DE PFIERDLA

AV MNICOLAS ARRIOLA

PASED COLON
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OVaALO GRAL

AV 9 DEOCTUBRE

1

AV 34N PABLO
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del grifico |
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- e
410 ~ g

1S0S Se

2 muestra s
e e

JR. BAUZATE ¥ MEZA

JR. GARCIA NARAMJO

AV HAEICH

OTRAS AV JR.

TOTAL
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casos de pacientes accidentados lugar del accidente. Se o

eguido por Jr. Junin con 6 casos junto con la avenida panamericana Norte con
. éos, la avenida Nicolas Ayllon con 5 casos y la avenida México con 5 casos.

man




CONDICION DE EGRESO £ CondiciondeEgreso

CONDICION e - |
ALTA A0 |
HOSPITALIZADO | -E

REFERIDO HOSPITALIZADD
FALLECIDO |




1
SEGUN DISTRITO DONDE 5E PRODUJO EL ACCIDENTE

DISTRITO - % Distrito de Ocurrencia

CERCADO DE LIMA 3

LAVICTORIA

—_
[2=]

EL AGUSTING

SAN JUAN DE LURIGANCHO

LO5 OLIVOS

BRENA

VILLA MARIA DEL TRIUNFO

RIMAC

Pl

COMAS

] |

SAN LUIS

N
ATE [] m

BREMA || |w

SAN JUAN DE MIRAFLORES

sanLus B n

ATE

LAYVICTORIA
EL &AGLIET IMND
SAM ] LIAMN DE
LUIRKES A MCHO
SoM ) LAN DE
MIRAFLORES

CALLAD

| Rl 3 PR3 R3] RS L | G| Ead| e | )] £

VILLA MSA RIS DEL
TRILINFD

OTROS

TOTAL

—
=
(=]

a que en el | trimestre del afno 2016 hay mayor numero de casos ’a',ra'

di il S de Cercado de Lima con 41 casos, La victoria con 22 casos, el agustlno con 11

ientes y San Juan de Lurigancho con 8 pacientes. En la grafica se observa el mayor
mero de casos es para el distrito de cercado de Lima.




SEGUNTIPO DE ACCIDENTE

Tipode Accidente

TIPO DEACCIDENTE N’
ATROPELLO i
CHOOLE %

CAIDA DEL VEHICULO 4
VOLCADURA b , | ] 6
N ESPECIFICADO 1 - . L

ATROPELLO  CHOOUE  CAIDADEL VOLCADURA NO
TOTAL VEHICULD ESPECIFICADO

uestran los casos de pacientes accidentados segun tipo de ac
%ueg’n | 1 trimestre del afo 2016 hay mayor numero de casos ‘para los
' lfo er ,5[. con 60 casos seguido de choque con 45 casos. En la grafica se observa el mayorl
mero de casos para el tipo atropello.
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SEGUNTIPO DE VERICULO REFERENTE AL LESIONADO

TipodeVehiculo
TIPO DE VEHICULO N’

AUTOMOVIL
MOTOCAR
MICROBUS
OMNIBUS

CAMIONTTRAILER
MOTOCICLETA
0TRO3 JéHnrhcrnel-Cetéchal
TOTAL '8

abHEAE888

MICROBLS . I~
ool

ALTOMO WL
OMMNIBLIS

rm DM TRAILER

d

n.”nn“ ’I;"S“

muestran Ios casos de pacientes accidentados segun tipo de vehi
| . Se observa que en el | trimestre del ano 2016 los mayoree;/;rrdmero
2 C scbs'son para automovn con 73 casos, motocar con 14 casos y microbus con 14 casos.
4 E n’la graflca se observa el mayor numero de casos es para el tipo de vehiculo automovil.




SEGUN TRASLADO DEL LESIONADO 75 TipodeaTraslado

29
: : | _—

POLCIA  OCASIONANTE FAMILUAR  BOMBERD AMBULANCIA

TRASLADO N !
POLICIA i 65

OCASIONANTE
FAMILIAR

BOMBERO
AMBULANCIA

TOTAL

oEEEEEEs8

rafico muestran los casos de pacientes accidentados segun trasle |
a que en el | trimestre del aflo 2016 los mas frecuentes tipos de
as| ) fueron por policia con 75 casos, ocasionante con 28 casos y familiar 6 casos. En la
> afica se observa el mayor numero de tipo de traslado es para policia.




SEGUN SEXO DEL CONDUCTOR = Sexo del Conductor

SEXO
MASCULING

FEMENING

0 |
ESPECIFICADO | - _

TDTAL MASCULING FEMEMINO NO ESPECIFICADO

abla 'y el grafico muestran los casos de pacientes accidentados segin Sexo I
x

i) ; : |
Ttof; -Sé'b a que en el | trimestre del afio 2016 el sexo masculino presento 103

il

| y,'el sexo femenino presento 4 casos. En la grafica se observa el mayor numero .
casos es para el sexo masculino.




GRUPO ETARIO N? SEGUN EDAD DEL CONDUCTOR

15-19 ANO3 0
20-23 ANO3 3

30-30 ANOS % %
10-49 ANOS I I
£0-50 ANOS | I

30-60 ANOS 1 B

Grupo etario del Conductor

=

10 ANOS A MAS
MO ESPECIFICADO
TOTAL

1519 aRNCS

a que en el | trimestre del afo 2016 los grupos etarios con n 'yor_
o 20 a 29 afnos con 23 casos, 30 a 39 anos con 24 casos, 40 a 49 afos con 29’
S. En la grafica se observa el mayor numero casos es para el grupo etario de 40 a 49
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Frecuencia de accidentes por dia de

Domingo
G

L

L= e S L B R =

QL0 EDS T
9T OZ/E0S 8L
QL0 E0S T
QL0 EDSTT
9T OZ/E0, 20
9T Oz E0S 90
9L OZ/E0SED
QL0 Enfee
QL OE/E0/57
QL0 0/ ED
QL0 0,1
9T OZ/Z0/6T
QL0 E0/LT
9L OE/Z0/1T
QL0 0/ TT
AT Oz 0,50
9L OZ/ 10/ TE
OLOE/T0fLL
9L O0Z/ 10/
AT oz 10,7
9T OZ 10,07
OLOZ/T0/LT
9L O/ 1071
9T 0z, 10, 20
9T 0z 10,90
9L O0Z/T0/ED
9T 0z 10,10

de ocurrencia. Se observa ©

1a

’

frecuencia de los casos por d

5

o
i1

06/03/2016 con 8 caso

1a

Ve

21/02/2016 con 6 casos, el d

1a

Ve

el d

6

el
/2016 con 6 casos tuvieron mayores casos.

g




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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= SEXO
DIABETES MELLITUS PRIMER TRIMESTRE 2016 s

'
SEGUN SEXO

SEXO N* B Mazculing
Masculing £l u Femening

Femening 19
TOTAL GENERAL

11[] ld“ "“ i

tP‘ | fico muestra muestran la frecuencia de los casos de diabetes s |
2 observa qGTJ el | trimestre del afno 2016 existe 51 casos de sexo mascii“n

's: s;dé sexo femenino. En la grafica se observa que el grupo mayoritario es el SEXO
asculino (color azul).

05/39




' SEGUN GRUPO ETAREO GRUPO ETAREQ

GRUPQETARID

26249

50259 - I

B0 2 69

703 mas | | | |

TOTALGENERAL 503 53 &0 63 703 mis

= " ” ! "]!‘
\|j~ '

3 afi uestra muestran la frecuencia de los casos de diabetes segu

)Se le en el | trimestre del afio 2016 existe 29 casos para el grupo

Rl .
. és ario,é, 25 casos para el grupo de 60 a 69 afos. En la grafica se observa que el grupo'
- aﬂ/oritario es el de 70 afios a mas con un 70% de todos los casos.

ario.




SEGUN LUGAR DF PROCEDENCIA

LUGAR DE PROCEDENCIA

LUGARDE PROCEDENCIA
LIMAMETROPCLITANA Y CALLAD

PROVINCIAS
4o

D ESPECIICADN ' 1 e "
TOTAL GENERAL ' |

LIMA METROPOLTANA Y CALLAO PROVINCIAS HO ESPECFICADO

- d$| h ia. Se observa que en el | trimestre del ano 2016 existe 77 casos en Lima "
tjd olitana y 4 de provincias. En la grafica se observa que el grupo mayoritario es el de ¥
Metropolitana con un 85% de todos los casos.
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SEGUNTIPO DE SEGURD TIPO DE SEGURO

1%
| TPODESEGURD ‘ |

i
ESSALLD
NO ESPECIFICADC

TOTALGENERAL ' 55 MESSALUD MNO ESPECIFICADO

| t'\" 1”, AT
| (111 T
( uestra muestran la frecuencia de los casos de diabetes segun ti )
.‘ipi' S gue en el | trimestre del aio 2016 existe 73 casos con

, Y 16 no especificados. En la grafica se observa que el grupo mayoritario es el

de todos los casos.




SEGUNTIPO DE DIABETES MELLITUS i TIPO DE DIABETES

| TIPO DE DIABETES
DIABETES TIRO 1 . S
DIABETES TIRQ 2

OTROS

TOTALGENERAL

.~

'.-u';’ u[l mll "“ i




SEGUN NIVEL DE GLICEMIA

42% NIVEL DE GLICEMIA

NIVELDEGLICEMIA
3124

15320

2012300
300 amas

3%

otros

TOTALGENERAL

G0a 124 1253 200 013300  300amas ofros

a (ﬁ f-‘! rimestre del ailo 2016 existe 22 casos con glicemia de 60 &
s é de 125 a 200, 14 casos de 201 a 300, 13 casos de 300 a mas y 3 casos callflcado
mo otros. En la grafica se observa que el grupo mayoritario es el que tiene niveles de
5 a 200 con un 42% de todos los casos.




SEGUN CO-MORBILIDAD

COMORBILIDAD
HTA

ANERIA

ETIROIDEA
THC

(TROS
TOTAL GENERAL ' o

3%

ANEMIA  ETIROIDEA TBC

'nil ""':

] e ool ll

3 con TBC, y 34 calificado como otros. En la grafica se observa que eI grupo' .
orltarlo es el que tiene HTA con un 44% de todos los casos.




SEGUN COMPLICACIONES

mMF”EAEIﬂHES COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS
HEURDRATIA

RETINCIPATIA PROLIFERATIVA
RETINOPATIA NO PROLIFERATIVA

PIE DIABETICO 5/AMPUTACION
PIE DIABETICO Q/AMPUTACION
CARDIQPATIA ISQUEMICA

ACCIDENTE CEREGRD VASCULAR
TOTAL GENERAL

NELIRC FATI&
FROLIFERAT W &

NO PROUFERATIV A

S AN PUT BCION
CAAMPLUTACION
E.ISQILEMIC A
E.CEREBROWASCLILAR

en rimestre del afio 2016 existe 11 casos con pie diabético s/
t?arﬂlopatla Isquémica, 4 con retinopatia proliferativa, 4 con reting
tlva 4 con accidente cerebro vascular, 3 con neuropatia, 2 con pie diabético c/
putaC|on En la grafica se observa que el grupo mayoritario es el que tiene Pie diabético
s/ amputacion con 32% de todos los casos.




.l




' DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA ﬁ DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO
ABRIL 2016 =

—" Tl

GRUPQ ETARID
DISTRIBUCION DE CASQS SEGUN SEX0 Menores Lafio
1-9an0s
10-19.an0s

2L 20-64 afio
Femenino 1 £ 2 mac

Masculing 7 Y Total |

]hi” ‘hv A=aal

etarld Se @erva que en abril del afio 2016 existen 3 casos del sexo fem@ no y 9
Casos Hel aséxo femenino, menores de 1 ano tlene 2 casos, de 1 a 9 anos tlenen 1 caso, de




DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO
Dengue SinSefales De Alarma
Hepatitis B
Influenza

=
[[=

Leptospirosis
Sifilis congenita

Tos ferina
Fiebre amarilla selvatica

Paralisis Flacida Aguda
Total general

= a3l = | = |3 3= |3

l—l
e




DITRIBUCION DE CASOS SEGUNTIPODE DAGNOSTICO ﬁ CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

I ]

. P> .
TRODE DIAGNOSTICD | 1 DAD

Confirmado Dngue Sin Serales De Alam

Fishre amaril selvatic
Hepatitis B
Sfilis congenits

Total generl

Descartado
Probable




CASOS DE DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

TIPO DEDIAGNOSTICO
DAND DESCARTADD PROBABLE
%

= ptospirosls
Dangua 5 5eflales De Alarma
Flabm amarl |2 s ivitc
Influanza
Pard sl Flac da Aguds
Tosfaring
Hepatits B
Sifills congénita

Total general

[ == I =] i

LA r-a —

=1

=1

=1

£

L fébla mUeS‘a la frecuencia de los casos de notificaciéon obligatoria seguin i}po de
gnostico; confirmado, descartado, probable, sospechoso. Se observa que en abril del
0 2016 existen 4 casos confirmados, 4 casos descartados, 4 casos probables, 12 casos
spechosos.




GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITISB
AROS 2015- 2016
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CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

—

DISTRITC

CASOS DE DIARREA DISENTERICA SEGUN GRUPOETARIOY _

DISTRITO DE PROCEDENCIA

LInA

ABRIL 2016

LAVICTORIA

LA MOLINA

ELAGUSTING

SAN LUIS

DISTRITO

N° DE C&-
505

ATE

LIMA

SAN JUAN DE LURIGANCHO

SAN MARTIN DE PORRES

TRANSITO

TRANSITO

JESUS MARIA

SAN JUAN DE MIRAFLORES

CIEMEGUILLA

SANTAANITA

: a;uo 'de 1 a 4 anos.

| ’11 n1h" M.!'“

ayor numero se dio a nivel de lima.

En cuanto los casos de diarrea disentérica segun grupo etario, el




CASOS DE INFECCHN RESPIRATORLA AGUDA SEGUN GRUPO ETARID Y
DISTRITO DE PROCEDENCILA
ABRIL 2016

MNE DE CASOS
2-11

LIPaAa &3

L& WICTOR LA 23

ELAGUSTIMNG

SAN LUIS

SAMNTA ANITA

WILLA EL SALWVADOR

SANJUAN DE LURNSAMCHO

WILLA MMARIA DEL TRILIMFO

TRAMSITO

SUROUILLO

ATE

SAamJuAN DE PMIBAFLORES

SANTIAGDO DESURCO

SAM BORIA

COMAS

SAM MARTIM DE PORRES

DNISTRITC
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?/ dlstrltp e-,gocedenma para el periodo de abril 2016. La mayor cantidad q ,
en; Lima en el grupo etario de 1 a 4 afios seguido por La Victoria en el grupo etario de




CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO ERONGQUIAL / ASMA SEGUN GRUPO
ETARIO YDISTRITO DE PROCEDENCIA
ABRIL 2016

M2 DE CASDS
<2a 2-4a
LIRS 27 25
LAVICTORIA 5
ELAGUSTING 1
ATE
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN LUIS
RIMAC
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
LA MOLINA
LURIGANCHO

Total general

DISTRITO
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CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIOY DISTRITO DE PROCEDENCIA HOSPITALIZADOS DE NEUONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
ABRIL 2016 PROCEDENCIA - ABRIL 2016

N® DE CASOS

: - 1-4a | 59a
N-DE (AS05 LIMA 3 2

593 | 1093 LAVICTORIA 4
m ) | TRANSITO

MIRAFLORES
MIRAFLORES l ELAGUSTING

TRANSITO SANLUR
CHORRILLOS

LAVICTORIA VILLA ELSALVADOR

ELAGUSTING SURQUILLO
ATE

Total general

g

DISTRITO

DSTRITO

Lol e B e T I e T I S S I - T s O == |

b

* .I ‘fl nﬂa" “.f“.

| .,Luma en el grupo etario de 5 a 9 meses, y el mayor numero de hospitalizados de
eumonia se dio en La Victoria en el grupo etario de 1 a 4 afos.




CAS05 HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA - ABRIL 2016

N2 DE CASOS
<2-11m
LAVICTORIA 2

LINEA 1
SAN LUIS 1

WVILLA EL SALVADOR

sURQUILLO
ATE
ELAGUSTING
CHORRILLOS

Total general 1 5

DISTRITO

:
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* MG + EMG = NEUMCNIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE
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CAS0OS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
ABRIL 2016

M2 DE CASOS
5-9a 10-19 a

DISTRITO

g
&

LIPAA

LAVICTORIA

EL AGUSTING

SANJUAN DE LURIGANCHD
SAM JUAN DE MIEAFLORES
SAN LUIS

VILLA MARIA DEL TRIUNFO
SANTIAGD DE SURCO
MAGDALENA VIEIA
COMNMAS

SAMN MARTIN DE PORRES
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ocedenma para el perlodo de Abril 2016. La mayor cantidad de casos febriles se d|*
trito dealea para el periodo etario de 1 a 4 afios. .




CANAL ENDEMICO FEBRILES

1000
900
800
700
600
200
400

300 —

200

100

0 - ! | ! ! ! |

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NO‘&!r DIC
MESES

—2015 —2016

"” Il IM

1008 -

!

t‘ﬂa el canal endémico para casos febriles para el periodo de Abrl 2016.
erior los casos de febriles han disminuido y se encuentran e’g A zona




CANAL ENDEMICO DIARREAACUOSAAGUDA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
—2016

o, 1
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no anterior los casos de diarrea acuosa aguda han aumenté,)
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CANAL ENDEMICO DIARREADISENTERICA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES

—2016
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‘anterior los casos de diarrea disentérica han disminuido y se e?! ler
eguridad. —




CANAL ENDEMICO DE IRAS
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los casos de IRAS han disminuido y se encuentran en la zona de segu |dad i A
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CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
MESES
—2015 —2016

L ’if:ﬁf.;

' ? ] 4 ‘ 1 el canal endémico de neumonia grave para el periodo de
: g\gbtq al afio anterior los casos de neumonias graves han disminuido y se ent,'uentran
z’ona de éxito.




CANAL ENDEMICO SOB/ASMA
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/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE & !

ACCIDENTES LABORALES POR (i
" ! EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS I |||
...a ' Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

/’J



Tabla N ®01: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPC OCUPACIONAL

N® ACUM. A

Salpicadura Punzocortantes TOTAL MES ABR

Grupo Ocupacional

-t
ra

Interno Medicina

Medico Residente

Interno de Enfermeria

Fersonal Limpieza

Enfermera

Tecnico de Enfermeria

Estudiante de enfermens

Medico Asistente

Estudiante de medicina
Total
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Durante Abril del presente ano se observa que el Grupo Ocupacional en etapa
de entrenamiento son los que presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes
Laborales por Exposicion a Objetos Punzocortantes, siendo los Internos de
Medicina y de Enfermeria(48%) los que presentan el mayor niumero de casos,

- seguido de los Médicos residentes y técnicos de enfermeria(18%)

~ . respectivamente.
ey




Tabla N* 02 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES /0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO

Salpicadura ~ Punzocortantes Total Mes N ACUM. A ABR

Femening
Masculing
Tofal

el 4
En Abril del presente afio se observa que la mayor ocurrencia de casos de

accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes se ha
- presentado en personal de salud de sexo Femenino (76%), seguido del sexo

- 11
._;',‘f masculino (24%). — "




Tabla N® 03: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL 2016

:

Grupo Ocupacional ENE
Interno de Medicina
Medico Residente
Enfermera (0}
Personal de Limpieza
Alumnos (enfermeria, medicing e institutos)
Interno de enfermeria
Medico Asistente
Técnico de Enfermeria
Técnico Laboratorio
Interno Cdontologia
Tecnologo médico
Obstetriz
Cperario de Lavanderia

TOTAL
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La tendencia por meses y distribucion por Grupo Ocupacional de Accidentes
Laborales por exposicion a Fluidos Biologicos y/o Objetos punzocortantes nos
. muestra que los Internos de Medicina presentan el mayor porcentaje de casos
- (23%), seguido de los médicos residentes (15%).




Grafico N® 01: TENDENCIA DE LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
¥/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES POR GRUPO OCUPACIONAL

Tendencia mensual de Accidentes
Laborales 2016

17
13
'\1.1 11

| La tendencia mensual de Accidentes Laborales se ha incrementado en el mes
- de Abril con 17 casos reportados por exposicion a Objetos punzocortantes;
' llegando a un total de 52 casos hasta la actualidad.

-




Tabla N® 04: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICID DE OCURRENCIA ABRIL - 2016

Servicio donde Salpicadura Punzocortantes N "M:U M. A

labora 1 trabajador

Emergencia Adultos
El Carmen
SOF Central
Santa Ana
Centro Obstéetrico
San Antoniall
San Pedro
Cbstetricia H-2
Cirugia H-3
Cirugia H-4
Cirugia -4
Consultorios Externos
Santo Toribio
Meonatologia -2
Julian Arce
LIC General
Fediatria
Cirugia Fediatrica
LIC] Intermedios
Santa Rosa ll
Urologia -1
Total
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. Se observa que en el servicio de Emergencia adultos, han ocurrido el mayor %
: ~de accidentes (29%), seguido del servicio de medicina San Pedro (24%).

L ad
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Tabla N® 05. TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2016

Servicio ENE FEBE MAR ABR T

Emergencia Adultos 2 i

Santa Rosa ll

San Antonio 1

Centro Obstétrico

San Pedro

El Carmen

Julian Arce

S0P Central

S0P Emergencia

LICl

Cirugia H-3

Cirugia -4

Santa Ana

CirugiaH - 4

Santo Toribio

Meonatologia | - 2

Pediatria

Cirugia Pediatrica

Cirugia |- 1
TOTAL
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La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
Biologicos y/o 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 (27%), por lo que es necesario fortalecer las
- actividades de supervisién y/o monitoreo de los procedimientos de atencion.




Tabla N° 06: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES ABRIL - 2016

Salpicadura  Punzocortantes  Total Mes - 1%';'1“"“

Circunstancias asociadas a los accidentes

Durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cvp, cvc, etc.)
Durante procedimiento Quirdrgico

Despues de uso de material, antes de descartarlo

Durante segregacion de residuos hospitalarios

Durante procedimiento de sufura

Al reencapsularunaaguja usada

Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglutex
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA
Material fue dejado en lugarinadecuado

Durante la segregacion de objetos punzocortantes

Otros
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Total

| R S e e S
Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias en las que se
desarrolla el accidente por exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose
que las circunstancias estuvo relacionada a la segregacion de residuos
~ hospitalarios (17%), seguido de los procedimientos de administracion de
tratamiento, insercion de cvp, cvc etc (12%).
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Tabla N° 07: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Turno en que sucedio  Salpicadura Punzocortantes TotalMes  N"ACUM. A ABR
elaccidente
Mafiana

Tarde
Noche

Total

.

=
I

La informacion mostrada también se correlaciona con las actividades
asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes laborales por
exposicion a Fluidos bioldgicos y/o exposicion a objetos punzocortantes se

1
| registran durante los turnos matutinos (46%), seguido de los turnos de noche ”?E

1 (35%). | I




Tabla N® 05: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

Gradode  Punzocortantes N® ACUM. A ABR
accidente N° O

Superficial 13 76
Moderado 4 24

Total 17 100

Superficial: Sin sangrado
Moderado: Perforacion superical, escaso sangrado
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

11

Las def|n|C|ones de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado
posterior al hecho, siendo superf|C|aI (sin sangrado 85%),;mo'derado (con
perforamon superficial, escaso sangrado 15%). _ A ..

Yk




Tabla N°9: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

ABRIL - 2016

Estado de vacunacion : N° ACUM. A
para VHB enel Salpicadura Punzocortantes Total Mes ABR
trabajador
Lina dosis
Dos dosis
Tres dosis

Tofal

i

|

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la Hepatitis B en
4 Enero del presente afo, se observa que el 76% de los trabajadores de salud
~ expuestos cuenta con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B; mientras
. que el 24% de los trabajadores expuestos no cuenta con las dosis completas.

. ~

H U




Tabla N* 10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A I.'Dé ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

Tipo de dispositivo que Punzocortantes N° ACUM. A ABR
ocasiono el accidente laboral
Agujahueca
Quirtrgico
Otros

EI 88% de los Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes : !
fueron ocasionados por aguja  hueca, seguido de mstrumental qU|rurg|co y otros -

. ——ay
i *M‘ | ‘h i gl




Tahla N° 11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOC IHI]'DS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Especificar el dispositivo que se  Punzocortantes TEIIJI“-A

usSo

Jeringa Descartable

Aguja de sutura

Agujas hipodermicas solas
Lanceta de puncion de dedo o talon
Bisturi descartable

Agujas de cateter EV

Tijeras

Ofros

Total

|
1

B

En Abnl del presente afo, el dispositivo especifico al que estuvieron
relacionados los accidentes laborales por exposicion aebjetqs punzocortantes
fue por manlpular jeringa descartable c/aguja (65%). f e ..
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Tabla N° 12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANTES

N° ACUM. A
Zona de Localizacién del Accidente FLE R s ABR

Fulgar derecho, palma
Falma manoizguierda
indice derecho, palma
Indice izquierdao, palma
Indice izquierdo, dorso
Dedo medioizquierdo, palma
Dorsomanoizquierda
Falma mano derecha
Fulgar derecho, palma
Fulgarizguierdo, palma
Mefiigue izquierdo, palma
Anularderecho, palma
Anularizguierdo, palma
Miembro superior derecho, ubicaciones multiples
Miembro inferior derecho, ubicaciones mutiples
Fie izquierdo (excepto dedaos)
Fodilla derecha
Muslo, pierna derecha
Total
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El 18% de los Accidentes por exposicion a objetos punzoéortante-s segun ”
.| localizacion de la lesion se present6 en dedo indice izquierdo, palma y/o dedo H
‘l l 0 g
pulgar derecho palma (16%) respectivamente. e
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'j’f respectlvamente B .

Tabla N°13: TASA DE AEEII]EHTP;EILII]AI] POR GRUPO OCUPACIONAL
ABRIL - 2016

Grupo Ocupacional N Poblacion Tasa

Interno de Enfermeria 63 6.35
Alumnos (enfermeria, medicina e institutos) 100 1.00
Interno Medicina 113 304

393
212

Meédico Asistente

Medico Residente
Tecnico de Enfermeria

TOTAL 17

4
1
4
| | Enfermera 1 452 022
1
3
3

'-;..me!!!f

il fht;
En el mes de abril la mayor tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional la “
tienen los internos de enfermeria , internos de medicina con—tasade 6.35 y 3.54 “

-
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Grafico N° 02: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional

J'_I:"Iancn posterior
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Interno de Alumnos Interno Enfermera Medico Medico Tecnico de
Enfermeria (enfermera, Medicina Asistente  Residente  Enfermeria

medicina e
institutos)

_

En el mes de abril la mayor tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional la ||

L]

|| tienen los internos de enfermeria , internos de medicina con tasa de 6.35 y 3.54 ti‘:

respectivamente.




" VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ol
DE VIH-SIDA i




CASOS DE VIH - SIDA SEGUN MOTIVO DE NOTIFICACION. HNDM. FEBRERO 2016

INFECCION VIH
SIDA

'EXPOSICION PERINATAL

FALLECIDOS
TOTAL
: g-:
LR “Hlliln

En el mes de Febrero 2016 se observa que el nimero de casos fue de 14. De ellos diagnosticados, el §
82% fue dlagnostlcado en estadio VIH.




i
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA. HNDM.
FEBRERO 2016

LOS OLIVOS
CARAYBAILLO
LA VICTORIA
HUAROCHIRI
SAN MARTIN PORRES
SANTAANITA
NO ESPECIFICADO
TOTAL

[0'o J) RN PEEGY RIS DI DI BEEWS N JY)
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | !
&8 DE LA MORTALIDAD FETALY [iii8

NEONATAL Uil
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Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad
Fetal y Neonatal, Hasta Abril - 2016

NEONATAL /0
33% [
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' En Abril del 2016, se ha notificado 05 casos de Mortalidad Perinatal, siendo 04 Muertes '
Fetales (80%) y 01 Muerte Neonatal (20%). " l “

il

En el acumulado de Muertes Perinatales, se observa la ocurrencia de 15 casos, de los cuales &
10 casos corresponden a Muertes Fetales (67%) y 05 a Muertes Neonatales (33%)




Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segln peso al nacer y Tipo de Parto, segin peso al nacer y
momento de muerte, Hazta Abril - 2016

Peso/Denominacion
Ante paro | Intra pano

RDOD - 999 g
1000 - 1499 g
1500 - 1999 g
2000 - 2499 g
2500 - 2999 g
3000 -3.499 g
3500 - 3999 g
4000 - 44595 g
==4500 g
TOTAL

s

4
1
3
2
0
0
0
0
0
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Se han presentado 15 casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales 10 Muertes son Fetales y 05 Muertes
son Neonatales.

Los pesos de 500 — 1999 gramos, con CPN insuficientes, nacidos de parto por cesarea (80%), siendo la
causa basica de Mortalidad Neonatal por Prematuridad Extrema, Asfixia y Enfermedad de membrana
Hialina.

! sehan presentado 10 casos de Mortalidad Fetal, con edades gestacionales de 22 a 35 semanas, pesos
de 500 — 2,499 gramos; siendo la causa basica de Muerte fetal desconocida en 7 de ellos, con CPN
¢ insuficiente y Sindrome Dismorfico; 8 nacidos de parto vaginal y 02 de ellos por cesarea.




Tabla 2. Muerte Fetal segin codificacion CIE - 10 y peso al Nacimiento, Hazta Abril - 2016

S 0A HACHIENE)

DIGHISTICLS (D0 GEx 0. 10 00 s

s e me & -
[ ERTE FETAL CE CAUSAND EPECHCADA 4

L
|

! [warze T

AL FORMACORES CONGENTAS G

[ESPREDMENTOPREMATLRO (E FLACENTA ald

TOTH. GENERAL

Segun codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal fueron por causa no
especificada (70%), Desprendimiento prematuro de placenta, Anencefaliay
M Malformaciones Congénitas (10%) respectivamente.




Tabla 3. Muerte Neonatal segin codificacion CIE - 10 y peso al Nacimiento, Hasta Abril - 2016

50 AL NACIIENTO
(100 W 100 248 g |- B | » Mg

[ ANOS TS (i) CEX
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La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal, hasta la fecha es por Inmaturidad extrema
T (70%), seguido de Asfixia, Gastrosquisis y Enfermedad de Membrana Hialina (10%)




Grafico N° 02: Tipos de Mortalidad
Fetal v Neonatal, Hasta Abril - 2016
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Hasta Abril del presente afo, la Muerte Fetal de causa no especificada ocupan el mayor “" “'I
numero de casos (47%), seguido de Prematuridad Extrema (13%). i

:




Grafico N* 03: Complicaciones Neonatales, HNDM Abril -2016
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Sepsis Meonatal Enfermedad Taguipnea Heumonia Sindrome de
Membrana Hialina Transitoria del RN aspiracicn meconial

o«

.l L I 413
Durante Abril del presente afio se atendieron 29 recién nacidos complicados; con 01 Muerte
neonatal, por Shock Séptico. Las complicaciones mas frecuentes siguen siendo la Sepsis
Neonatal con 32 casos (52%), seguido de Enfermedad Membrana Hialina con 08 casos |




GraficoN® 04: Tasade Lefalid ad de complicaciones Neonatales,
3.45 Hasta Abril - 2016
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Respecto a la Letalidad, en Abril del presente afio se han presentado 01 caso de Mortalidad “"l “
Neonatal, representando una tasa de letalidad (3.45%).Se evidencia un incremento en N
M relacion a meses anteriores. :




Grafico N® 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
67.46 Hasta Abril - 2016
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Se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de 54.90 x 1000 recién
nacidos vivos, observandose un descenso en relacion al mes de Marzo 2016




Grafico N®06: Tasade CesareaGeneral, Hasta Abril- 2016
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (72.7%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Abril la tasa de cesarea general fue de 55.64 %.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.7 %, cifra afectada por el gran
porcentaje de cesareas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en
8 RN grande para la edad gestacional fue de 7.39% vy la tasa de cesarea con RN macrosdmico

M es de 3.89%.




GraficoN® 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal acumuladas, Hasta Abril - 2016
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En relacion a Tasas de Mortalidad se puede apreciar hasta Abril del presente afio, que la

Tasa de Mortalidad Perinatal es de 11.32 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad

Neonatal fue de 5.17 x 1000 RN Vivos, la tasa de mortalidad neonatal temprana y Precoz es

de 3.10 x 1000 RN Vivos respectivamente y la Tasa de Mortalidad Fetal es de 10.29 x 1000
nacimientos.
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM




MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.
Abril - 2016

CALIFICACION

DEPARTAMENTOS
REGULAR

(%)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE GINECC- OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

DPTC DE COONTOESTOMATOLOGIA

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DEPARTAMENTC DE ENFERMERIA

DPTO. DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO OX
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR.

| IR T S
En |la evaluacion del manejo de residuos sdlidos, en el mes de Abril 2016, los
departamentos de Pediatria, Odontoestomatologia, Diagnostico por imagenes, Farmacia,
Patologia Clinica, obtuvieron una evaluacién buena de 100%




HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Teléfono:
328-0028 Anexo 234

Correo Electronico:
hdosdemayo@yahoo.es
|bolarte@hdosdemayo.gob.pe
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