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VIGILANCIA EPIDEMIOL(:)GICA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UCI

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013-2017
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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 febrero, mayo y noviembre. El mes de diciembre del 2017, se ha registrado un caso de Neumonia Asociada a
Ventilacién Mecanica que representa una tasa de densidad de incidencia de 2.58 x 1000 dias VM; durante este mes se vigilaron
44 pacientes sometidos a V.M., con 388 dias de exposicion. En relacién a los meses anteriores disminuy6 la constante en la tasa
de densidad de incidencia.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE I!‘IFECCI()N DE
TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN UCI

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2013 - 2017
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de diciembre del afio 2017, no se presentaron casos de Infeccion Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el mes de Diciembre se identificaron 58 pacientes vigilados con 403 dias de
exposicién. La aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las Infecciones Urinarias Asociadas a
Catéter Urinario, se contindan desarrollando en este servicio.
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VIGILANCIA EPIDEMIOL()GICI} DE INFECCION AL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UCI

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos

HNDM 2013 - 2017
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En relacion a la Infeccién del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos no se
presentaron casos durante el mes de diciembre del 2017, se mantuvieron en vigilancia 59 pacientes con 396 dias de exposicion.
En ésta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la insercion y mantenimiento del catéter
venoso central.




VIGILANCIA E[’IDEMIQL()GICA DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN UCI DE NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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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 diciembre del 2017, sin embargo se vigilaron 02 pacientes sometidos a 12 dias de exposicion.
La neumonia asociada a ventilacidn mecanica es una complicacién frecuente de la intubacion y la consiguiente ventilacién 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 prevencion.




VIGILANCIA EPIDEIVJIOL()GICA DE INFECCION AL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UCI DE NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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En relacion 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 diciembre del afio 2017. Se vigilaron 04 pacientes con 41 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
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VIGILANCIA EPIDEMIOL()GICA DE INFEpCI()N AL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO EN UCI DE NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -

2017
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Referente a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de diciembre del afio 2017
no se presentd casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica 22 pacientes con 62 dias de exposicion.




VIGILANCIA E’PIDEMIOL()GICA DE INFECCION AL TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN SERVICIO DE 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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Durante el mes de diciembre del afio 2017 en el Departamento de Medicina, se han reportado tres casos de ITU asociada a CUP,
gue representa una tasa de densidad de incidencia de 2.59 x 1000 dias/catéter. Se vigilaron 91 pacientes con 1158 dias de
exposicion. Se esta desarrollando la estrategia Bundle, mediante la aplicacién de las listas de cotejo, como actividad de
prevencion de la ITU en los servicios de medicina.




VIGILANCIA EI?IDEMIOL()GICA DE INFECCION AL TRACTO URINARIO )
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN SERVICIO DE 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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En el Departamento de Cirugia durante el mes de diciembre del afio 2017 se ha reportado un caso de ITU asociada a CUP, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 7.35 x 1000 d/c, sobrepasando el Promedio Histérico, Promedio Nacional y por
Categoria. Se han vigilado 28 pacientes con 136 dias de exposicion.

De todos modos se implementara la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo como medida preventiva
de la ITU en los servicios de cirugia
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFFCCI()N DE HERIDA OPERATORIA A
COLECISTECTOMIA EN CIRUGIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2013 - 2017

1 mensual

= = = = prom hist

prom nac

prom nac categ

= a0 4

o 35 4 .

a 3.0 4

§2.5~ ~ I

= 204 |

m 1.5 -

g 1.0 4

= 05

E'D'ﬂ | | 111

s alalRIEIEIAIRIEIE=IRI8I¢E&IRI8 4558
:—E 2013 2014 2015 2016 2017

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada como un excelente indicador de calidad por toda
institucién hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En el grafico
observamos que durante el mes de diciembre no se reportaron casos, se vigilaron 86 pacientes sometidos a Colecistectomia.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA A
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN CIRUGIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2013 - 2017
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En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de Infeccién de Sitio quirdrgico asociado a Hernio plastia Inguinal
desde el afio 2013, inclusive hasta el mes de diciembre del afio 2017, se vigilaron 12 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de herida operatoria es uno de los objetivos principales de los protocolos de prevencion 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. 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.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL POR PARTO
VAGINAL EN OBSTETRICIA

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Durante el mes de diciembre 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 atencion del parto es uno de los factores
importantes en la prevencion de endometritis puerperal. El total de partos atendidos fueron 107.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI}:A DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CESAREAS EN OBSTETRICIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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En el grafico podemos observar que durante el mes de diciembre del 2017 se ha reportado un caso de Infecciéon de Herida Operatoria
en Cesérea. Las Cesareas realizadas fueron 108 durante el mes.
Es importante el cumplimiento de las acciones de prevencion durante el peri-operatorio a toda paciente que se realiza una cesérea. La
vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy importante, ya que estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia
por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.




VIGILANCIA EPIDEMIO/L(’)GICA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Cardiovascular HNDM 2013- 2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Cardiovascular de Enero a Diciembre de los afios 2016 y 2017
se ha mantenido dentro del Promedio Histdrico del Hospital. Con excepcion de los meses de Noviembre del 2016 y Febrero y julio 2017.
Durante el mes de diciembre del 2017, no se han registrado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica. Se vigilaron 03
pacientes con 06 dias de exposicion




VIGILANCIA EI?IDEMIOL()GICA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE EN UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2013 - 2017
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Durante el mes de diciembre 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 10 pacientes con 51 dias de exposicion..
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VIGILANCIA EPIDEIV]IOL()GICA DE INFECCION AL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2013 -
2017
C———1mensual
==== prom hist
| SUp 1 99%

2 300 -

b

E 250 4

o 200 -

=]

= 150

-

] 10,0 4

2

9 5.0 -

T 00 TITOTOTOTOTOTATTIID ATOTOTOTO TN T T T

NIRRT EEFEE -

a | | | ol

=

g 2013 | 2014 2015 2016 2017

r—.

En relacion a Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovascular, no se registraron casos en el mes de diciembre del 2017.Se vigilaron 10 pacientes con 70 dias de exposicion.
Se esta cumpliendo con las medidas de prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud durante la insercion y

mantenimiento del catéter venoso central.




VIGILANCIA EPIDEMIOL()@ICA DE NEUMONiA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UCI PEDIATRICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Pediatrica HNDM 2013- 2017
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En la En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de diciembre del afio 2017, no se han presentado casos
de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecéanica. Durante este mes se vigilé 07 pacientes en Ventilacién Mecanica con 63 dias de
exposicion.




VIGILANCIA EPIDFMIOL()GICA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN UCI PEDIATRICA

IIH; Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2013 - 2017
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Durante el mes de diciembre del afio 2017 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Se vigilaron 09 pacientes con 68 dias
de exposicidn, no se han reportado casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.
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.




VIGILANCIA EPIDEMIQL()GICA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UCI NEUROQUIRURGICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neuroquirdrgica HNDM 2013 - 2017
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La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Neuroquirdrgica desde el afio 2013 es
mantenerse por encima del promedio histérico como ha sucedido en los meses anteriores. En el mes de diciembre se registré un
caso de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica, con una Tasa de Densidad de Incidencia de 7.69 x 1000 dias/V.M.

Se vigilaron 17 pacientes con 130 dias de exposicion, en el servicio se continua aplicando la metodologia Bundle como medida
de prevencion.
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VIGILANCIA E’PIDEMIOL()GICA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN UCI NEUROQUIRURGICA

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroquirurgica HNDM 2013 -

2017
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En el mes de diciembre del afio 2017, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirlrgica se reportaron dos casos de Infeccion
Urinaria Asociada a Catéter, que representa una tasa de densidad de incidencia de 14.39 x 1000 dias/catéter. En el mes se
vigilaron 20 pacientes con 139 dias de exposicion. Se contindia desarrollando en este servicio la estrategia Bundle mediante la
aplicacién de listas de cotejo para prevenir las Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION AL TORRENTE SANGUiNEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UCI NEUROQUIRURGICA

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

2017
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo en Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirdrgica, los casos presentados
desde el afio 2013 hasta el afio 2015 sobrepasan el Promedio Histérico en algunos meses.
Durante todo el afio 2016 e inclusive hasta el mes de diciembre del afio 2017 no se reportaron casos. En el mes se vigilaron 19
pacientes con 155 dias de exposicion.
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“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DANOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA”
DICIEMBRE 2017




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
DICIEMBRE 2017

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

SEXO Ne % GRUPO ETARIO N2 %
Femenino 6 33% Menores 1 afio 0 0%
Masculino 12 67% e = 4 22%
Total general 18 100% 10-19 afios 0 0%

20-64 anos 13 72%
65 a mas 1 6%
Total general 18 100%

Se reportaron un total de 18 casos de dafios de notificacion obligatoria durante el mes de Diciembre 2017, de los cuales el
72% corresponde al grupo etario de 20 a 64 afios, seguido de un 22% de casos en el grupo etario 1 a 9 afios, siendo el
sexo masculino el méas afectado (67%).




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
DICIEMBRE 2017

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO N2 %
Hepatitis B 8 44%
Varicela sin complicaciones 3 17%
Enfermedad de Chagas 1 6%
Sindrome de Guillain-Barre 1 6%
Varicela con otras complicaciones 1 6%
Malaria P.Vivax 1 6%
Dengue Con Sefales De Alarma 1 6%
Bartonelosis no especificada 1 6%
Influenza 1 6%
Total general 18 100%

En la distribucion de casos por tipo de dafio, la Hepatitis B presento el mayor nimero de casos (8) correspondiendo al
44% del total, seguido por la varicela sin complicaciones (3; 17%) y una distribucion equitativa para la enfermedad de
Chagas, el Sd de Guillain Barré, malaria y dengue con sefiales de alarma, entre otros (1; 6%)




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
DICIEMBRE 2017

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE DANOS CONFIRMADOS DE NOTIFICACION
DIAGNOSTICO OBLIGATORIA
. DANO Ne %

TIPO DE DIAGNOSTICO Ne %

Confirmado 14 78% Hepatitis B 8 57%

Descartado 4 22% Varicela sin complicaciones 3 21%

Probable 0 0%

Total general 18 100%
Varicela con otras complicaciones 1 7%
Malaria P.Vivax 1 7%
Sindrome de Guillain-Barre 1 7%
Total general 14 100%

Del total de casos confirmados en el mes de Diciembre 2017, el
57% (8) corresponden a hepatitis B, seguido de varicela s/
complicaciones 21% (3). Los casos de hepatitis “B” y malaria fueron
confirmados laboratorialmente; mientras que los sindromes de
Guillan Barré y varicelas con criterio clinico epidemiolégico.

El 78%(14) de los casos fueron confirmados, descartandose
un 22% (4). Durante el mes de Diciembre no quedé ningin
caso como probable.




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
DICIEMBRE 2017

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO
CONFIRMADO| DESCARTADO |PROBABLE| TOTAL
Ne % Ne % Ne | % 2l %
Hepatitis B 8 57% 0 0% 0O [0% | 8 | 44%
Varicela sin complicaciones 3 21% 0 0% 0 | 0% | 3 |17%
Bartonelosis no especificada 0 0% 1 25% | 0 [0% | 1 | 6%
Enfermedad de Chagas 0 0% 1 25% | 0 [0% | 1 | 6%
Varicela con otras complicaciones 1 7% 0 0% 0O 0% | 1| 6%
Dengue Con Seiales De Alarma 0 0% 1 25% | 0 [ 0% | 1 | 6%
Malaria PVivax 1 7% 0 0% 0O 0% | 1 | 6%
Sindrome de Guillain-Barre 1 7% 0 0% 0O 0% | 1 | 6%
Influenza 0 0% 1 25% | 0 [0% | 1 | 6%
Total general 14 |100% 4 100% | 0 | 0% | 18 |100%

Del total de casos confirmados las hepatitis B constituyen el mayor porcentaje 57%(8). Los dafios descartados fueron bartonelosis,
chagas, dengue e influenza.




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
DICIEMBRE 2017

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2016-2017
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Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de Diciembre 2017, se incrementaron considerablemente 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 institucion.




ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO
ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
DICIEMBRE 2017

ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA
SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

DICIEMBRE 2017

N2 DE CASOS
DISTRITO <~1 1-4 Eat Total
ANO | ANOS
LIMA 0 2 1 3
Total 0 ) 1 3
general

Ne DE CASOS
DISTRITO <1al1l2al 5ar Total
LIMA| 11 39 39 89
LA VICTORIA| 10 21 23 54
EL AGUSTINO 0 1 2 3
SAN LUIS| O 1 2 3
SAN JUAN DE
LURIGANCHO| 1 0 1 2
JESUS MARIA| O 1 1 2
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 1 1
ATE| O 1 0 1
SANTA ANITA 0 1 0 1
TRANSITO| O 1 0 1
CALLAO| O 0 1 1
LURIN 0 1 0 1
SAN BORJA| O 0 1 1
Total general| 22 67 71 160

Las tablas muestran la frecuencia de los casos de diarrea acuosa aguda y disentérica segun distrito de procedencia y grupo etario en
diciembre 2017. En la primera, se notificaron un total de 160 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo el grupo etario mas afectado de 5

afios a mas, siendo los distritos de Lima y La Victoria los de mayor procedencia por ser aledafios a la institucion.
Respecto a EDAS Disentéricas, se reportaron 3 casos, siendo el grupo etario mas afectado de 1 a 4 afios.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS ACUOSAS
MES DE DICIEMBRE 2017
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Los episodios de Diarrea Acuosa Aguda han disminuido en el presente afio, en relacion al afio anterior; la tendencia
a finalizar el afio 2017 es al descenso; observandose que en el 2016 los episodios se incrementaron en los meses
de verano, reflejando un comportamiento estacional.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS DISENTERICAS
MES DE DICIEMBRE 2017
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Los episodios de Edas Disentéricas han disminuido en el 2017, en relacién al afio 2016, la tendencia al finalizar el
afo es descendente, no presentandose éstas infecciones en los meses de Mayo y Junio 2017




“CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA”. DICIEMBRE 2017

Ne DE CASOS

DISTRITO <2m 711 m 143 Total
LA VICTORIA 5 32 82 119
LIMA 5 23 68 96
SAN LUIS 0 3 4 7
EL AGUSTINO 0 2 4 6
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0 3 3
ATE 0 0 2 2
SAN BORJA 0 1 1 2
SANTA ANITA 0 0 2 2
TRANSITO 0 0 1 1
COMAS 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 0 0 1 1
SANTIAGO DE SURCO 0 0 1 1
SURQUILLO 0 0 1 1
Total general 10 61 171 242

Durante el mes de Diciembre 2017, se atendieron un total de 242 episodios de IRAS; co-rrespondiendo el mayor
namero de atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios de edad (70%) siendo Limay La Victoria los distritos de mayor
procedencia.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE IRAS
MES DE DICIEMBRE 2017
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Las IRAS son una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en el mundo, sobre todo en paises en
desarrollo como el nuestro afectando principalmente a los nifios menores de 5 afios; siendo Lima Metropolitana la
ciudad que concentra la mayor proporcién de casos del pais ya que representa un tercio de la poblacién nacional.

Las IRAS siguen un patrén estacional incrementandose en los meses de invierno y cambios de estacion. La
tendencia de IRAS en relacion al afio 2016, fue descendente..




“CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL / ASMA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA”. DICIEMBRE 2017

DISTRITO N= DE CASOS Total
<2a | 24a
LA VICTORIA 19 15 34
LIMA 12 11 23
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 1 1
Total general 31 27 58

Se atendieron un total de 58 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..




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE SOBA/ASMA
MES DE DICIEMBRE 2017
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Las atenciones de SOBA/ASMA presentan un ligero incremento en Octubre 2017 en relacion al mes anterior.
Comparando al afio 2016, la tendencia fue de incremento en los meses de Marzo y Abril, para ir disminuyendo en
los meses posteriores.




“CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

PROCEDENCIA”. DICIEMBRE 2017

N2 DE CASOS

DISTRITO <2m 211 m 148 Total
LA VICTORIA 5 32 82 119
LIMA 5 23 68 96
SAN LUIS 0 3 4 7
EL AGUSTINO 0 2 4 6
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 3 3
ATE 0 0 2 2
SAN BORIJA 0 1 1 2
SANTA ANITA 0 0 2 2
TRANSITO 0 0 1 1
COMAS 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 0 1 1
SANTIAGO DE SURCO 0 0 1 1
SURQUILLO 0 0 1 1
Total general 10 61 171 242

El grupo etario més afectado por Neumonia fueron los adultos de 20 a 59 afios, siendo el distrito de lima el lugar
de mayor procedencia de casos de ese grupo etario y en general de todos los grupos.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE NEUMONIA GRAVES
MES DE DICIEMBRE2017
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Las atenciones de Neumonias Graves se han incrementado durante los meses de Febrero y Marzo, para ir
descendiendo en los meses de Mayo, Junio y Julio 2017 se observé un comportamiento estacional, de incremento
en invierno y cambios de estacion y descenso en los meses posteriores




“HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA + ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA”. DICIEMBRE 2017

DISTRITO N= DE CASOS Total
<2m| <2-11m |14a
LIMA 0 2 3 5
LA VICTORIA 0 2 1 3
ATE 0 0 2 2
SAN LUIS 0 0 1 1
RIMAC 0 0 1 1
TRANSITO 0 0 1 1
EL AGUSTINO 0 0 1 1
LOS OLIVOS 0 4 10 14

Durante el mes de Diciembre 2017 se registraron 14 casos de Neumonia Grave que requiri6é de hospitalizacién
los servicios de Emergencia Pediatria y San Camilo; siendo el grupo etareo de 1 a 4 afos el mas afectado,
presentando 10 casos, seguidamente del grupo de 2 a 11 mese con 4 casos.

Lima y La Victoria fueron los distritos de mayor procedencia.




“ATENCIONES DE CASOS FEBRILES SEGUN MES DE OCURRENCIA”
DICIEMBRE 2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS FEBRILES

2016-2017
400 -
07
. 26 o
300 7546 ’ 2 ;
s
200 + 2 166 160 219 3
= 35y pdd :
100 1 | E e -g
o BB il E %

Enero i
Junio
Julio

Agosto

Septiembre
Noviembre
Diciembre [

#2016 == 2017

Durante Diciembre 2017 se atendieron 207 casos de pacientes febriles, siendo la cifra mas alta de todo el afio, y més alta
gue la presentada en el mismo mes el afio 2016; la porcedencia de casos, en su mayoria (50.8%), del distrito de La
Victoria, seguido del distrito de lima con 38.4%.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE FEBRILES
MES DE DICIEMBRE 2017
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Las Atenciones de febriles en el afio 2017 han disminuido considerablemente en relacion al afio anterior,
observandose incrementos en los meses de verano.
Los febriles en mayor porcentaje fueron por causa aparente generalmente debido a infecciones respiratorias
agudas; los de etiologia a determinar fueron investigados epidemiologicamnte.




“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”
DICIEMBRE 2017




“ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL”

_ Salpicadura TOTAL MES N° ACUM. A DIC
Grupo Ocupacional
N° % N° % N° %

N %
0 0 0 0 0 0 26 26
0 0 0 0 0 0 18 18
0 0 1 33 1 20 15 15
1 50 1 33 2 40 9 9
0 0 1 33 1 20 7 7
1 50 0 0 1 20 3 3
2 100 3 100 5 100 99 100

Durante la recopilacion de los accidentes laborales del periodo 2017, se constato que el personal en entrenamiento

(Interno de medicina y Médico residente) fueron los que presentaron una mayor incidencia de accidentes laborales

con un porcentaje combinado del 44%, seguido inmediatamente por el personal de enfermeria (15%). En el mes de

Diciembre se observd que los Técnicos de Enfermeria fueron los que presentaron el mayor nimero de casos (40%)
a diferencia del resto de grupos ocupacionales




“ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO ”

Salpicadura Total Mes N HAELA
Sexo ADIC

Masculmo 50 0] 0 1 20 32 32

1 50 3 100 4 80 67 68

2 100 3 100 5 100 99 100

En Diciembre del afio 2017 se observé 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 (80%), versus del
sexo masculino (20%).




“TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL 2017”

| Grupo Ocupacional | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO [ SET | OCT [NOV| DIC | N° | %
e 2 2 2 2 4 0o 6 0 4 4 0 o0 26 26

Médico Residente 0 1 4 3 1 0 4 3 0 1 1 O 18 18
1t 0 1 0 2 1 5 1 3 0 0 1 15 15
Alumnos (enfermeria, 0 4 0 1 1 0 1 0 2 2 0 o 11 11

medicina e institutos)

.. ) 0
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La tendencia por meses y distribucion por Grupo Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra que los Internos de Medicina presentan el mayor nimero de
casos (26%), seguido de los Médicos residentes (18%). La tendencia también nos muestra que, en el grupo de

internos de medicina, es posible que ocurran un promedio de 02 accidentes laborales por mes.




“TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”
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En el mes de Diciembre se presentaron 05 casos de accidentes laborales, no se aprecia una tendencia definida de
comportamiento para todo el afio.




“ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/0
OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA” DICIEMBRE - 2017

Servicio donde ocurrié el Total Mes N° ACUM. A DIC

accidente N % N° % N % N° %
0 0 0 0 0 0 30 30
0 0 0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 5 5
0 0 1 33 1 20 5 5
0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 3 3
1 50 0 0 1 20 3 3
1 50 0 0 1 20 3 3
Patologica
0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 1 33 1 20 2 2
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 1 33 1 20 1 1
2 100 3 100 5 100 99 100

Equitativamente, para el mes de diciembre, fueron 5 servicios que reportaron una ocurrencia de accidente laboral, los servicios fueron
Cirugia | - 3, SOP Central, Julian Arce, Santa Rosa Ill y Pediatria con el (20%) cada uno.




“TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2017”

IS 1 3 0 ) S S e I E K
3 5 1 5 3 0 5 2 2 2 2 0 30 30
Externos

0 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0 5 5
0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 5 5
0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 1 5 5
0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 4 4
0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 4
0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3 3
0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3 3
0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 3
0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3 3
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3 3
Anatomia Patologica

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2
Pediatrica

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Esterilizacion

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
4 8 7 8 12 2 20 6 11 11 5 5 99 100

La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Biolégicos y/o Objetos punzocortantes y por servicio de
ocurrencia nos muestra que en el servicio de Emergencia adultos, durante casi todo el afio, se presentaron accidentes laborales y a su
vez condensa la mayor cantidad de estos (30%), por lo que se recomienda la necesidad de fortalecer las actividades de supervision y/o

monitoreo de los procedimientos de atencion.




“CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”
DICIEMBRE - 2017

Circunstancias asociadas a los accidentes Mgzl ] e e
N° % N° % N° % N° %

Durante procedimiento de toma de muestra de AGA 0 0 0 0 0 0 13 13
Durante procedimiento de sutura 0 0 0 0 0 0 12 12
Durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cvp, cvc, etc.) 0 1 33 1 20 11 11
Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglucotest 0 0 1 33 1 20 11 11
Después de uso de material, antes de descartarlo 1 50 0 0 1 20 10 10
Al reencapsular una aguja usada v v v o v < <
Durante procedimiento Quirtrgico 1 50 0 0 1 20 7 7
Durante la segregacion de objetos punzocortantes 0 0 0 0 0 0 5
Durante segregacion de residuos hospitalarios 0 0 0 0 0 0 5
Durante el uso de material v v v v v v & ~
Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0 & 33 - A 3 s
Durante lavado de instrumento v o v o v v 2 2
Durante administracién de tratamiento (EV, IM, SC, CVC, etc.) 0 0 0 0 0 0 2 2
Al finalizar el procedimiento (recojo de material, catéter EV, IM,
SC, CVC, Epidural, etc) o 2 o g 2 2 2
Antes de usar el material o o 0 o o 0 2 2
Al contener, inmovilizar al paciente 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1
2 100 3 100 5 100 99 100

Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias en las que se desarrolla el accidente por exposicién a Fluidos Biolégicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose que las circunstancias que estuvieron relacionadas a los accidentes laborales durante el
mes de diciembre fueron: administracién de tto (EV, IM, SC, CVC etc.), toma de muestra de hemoglucotest, procedimiento quirurgico,
material fue dejado en lugar inadecuado, antes de descartarlo, cada uno con el 20% respectivamente




“TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION
A FLUIDOS CORPORALES Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”

- Salpicadura Total Mes |N° ACUM. A DIC
o N° % N° % N° %

sucedid el accidente [ENE %

2 100 1 33 & 60 46 46
0 0 1 33 1 20 26 26
0 0 1 33 1 20 27 27
2 100 & 100 5 100 99 100

El mayor numero de accidentes laborales se presentan en turno mafiana con el 60% para el mes de diciembre, este hecho se
correlaciona con las actividades asistenciales, al igual que con el total de accidentes laborales acumulados al afio, con el 46% seguido
de las actividades en turno noche y tarde con el 27% y 26% respectivamente.

“GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES” DICIEMBRE - 2017

Grado de accidente N® ACUM.ADIC

N° % N° %

3 100 69 85
0 0 12 15
3 100 81 100

Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado) el 100%
de accidentes, no se presentaron casos de accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes con grado de accidente
moderado a grave.




“ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”

para VHB en el
trabajador

Estado de vacunacion |  salpicadura Total Mes | N° ACUM. A DIC
N© % N° % N° %  N° %

0] 0 0 0 0 7 7

Dos dosis 0] 1 33 1 20 19 19
Tres dosis 100 2 67 4 80 73 74
Total 100 3 100 ) 100 99 100

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la Hepatitis B en Diciembre del 2017, se observé que el 80% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 20% de los trabajadores expuestos no
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.




“TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES ”

Tipo de dispositivo que ocasiond el N® ACUM.ADIC

accidente laboral .
%

N° %

Aguja hueca 3 100 59 73
Quirargico 0] 17 21
Vidrio 0 0 3 4
Otros 0 o) 2 2
3 100 81 100

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




“DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES”
DICIEMBRE - 2017

Especificar el dispositivo que se uso

N ° % \ %
Agujas hipodérmicas solas 2 67 39 48
Aguja de sutura 0 0 15 19
Lanceta de puncion de dedo o talén 1 33 13 16
Jeringa Descartable 0 0 5 6
Bisturi descartable 0] 0] 2 2
Ampolla de medicacion 0] 0] 2 2
Agujas de catéter EV 0] 0] 2 2
Agujas de puncion espinal o epidural 0 0 1 1
Tubo de drenaje 0 0 1 1
0 0 1 1
3 100 81 100

En Diciembre del 2017, el dispositivo especifico al que estuvieron relacionados los accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (67%), seguido de lanceta (33%).




“ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES”

Zona de Localizacion del Accidente M SR IS
N° % N° %
Indice izquierdo, palma 0 0 16 20
indice derecho, palma 0 0 12 15
Dedo medio izquierdo, palma 0 12 15
Pulgar izquierdo, palma 1 33 12 15
Pulgar derecho, palma 1 33 9 11
Anular izquierdo, palma 0 0 3 4
Dedo medio derecho, palma 1 33 3 4
Anular derecho, palma 0 0 2 2
Menique derecho, palma 0 0 2 2
Dedo medio derecho, dorso 0 0 1 1
Pulgar izquierdo, dorso 0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
Palma mano derecha 0 0 1 1
Muneca mano derecha, palma 0 0 1 1
0 0 1 1
Anular derecho, dorso 0 0 1 1
Muslo, pierna izquierda 0 0 1 1
Palma mano izquierda 0 0 1 1
3 100 81 100

Los Accidentes laborales por exposicidn a objetos punzocortantes segun localizacién de la lesion presentaron una frecuencia igual para
las zonas: dedo pulgar izquierdo, dedo pulgar derecho, dedo medio derecho (33%) respectivamente.




“TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL”

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

1.03

0.26 0.23

Interno de Técnico de Meédico Asistente Enfermera
Enfermeria Enfermeria

Se observa que la Tasa mas alta de Accidentabilidad en accidentes de trabajo se present6 en el Grupo Ocupacional de los Internos de
Enfermeria (1.03%), seguido de los Técnicos de Enfermeria (0.37%).




“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL”
DICIEMBRE 2017




“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL”
DICIEMBRE 2017

FETAL
58%

NEONATAL
42%

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas neonatales), se registraron 43 muertes perinatales, siendo las mas
frecuentes las muertes fetales 25 (58%), seguidos de las muertes neonatales 18 (42%).




“*MUERTES FETALES Y NEONATALES, SEGUN PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO, SEGUN
PESO AL NACER Y MOMENTO DE MUERTE HASTA DICIEMBRE- 2017

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Peso/Denominacion

<24 17 828

Vaginal Cesarea Ante parto Intra parto  Total Vaginal  Cesarea Horas Dias Dias Total
4 0 4 0 4 6 3 6 3 0 9
2 1 3 0 3 0] 3 1 1 1 3
3 2 5 0 5 0] 2 1 0 1 2
4 3 7 0 7 1 0 0] 0 1 1
0 0 0] 0 0] 0] 1 0] 1 0] 1
3 2 4 1 5 0] 1 0] 1 0 1
0 1 1 0] 1 1 0] 0] 0] 1 1
0 0] 0] 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0
0] 0 0] 0 0] 0] 0] 0] 0 0] 0]
16 9 24 1 25 8 10 8 6 4 18

Hasta Diciembre del 2017 en la Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico BABIES), se observa que el perfil epidemioldgico de las 25 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 béasica de muerte fetal, asimismo las madres poseen CPN insuficiente, siendo 16 natimuertos de parto vaginal y 09 por ceséarea..
Un 44% de muertes perinatales tienen pesos por debajo de 1500 gr. (19/43), siendo Mé&s notorio en las muertes neonatales (67%).

El perfil epidemiolégico 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 (10) y nacidos de parto vaginal (08); siendo la causa basica de mortalidad
neonatal la Prematuridad Extrema, consistente con la mayor frecuencia de bajo peso al nacer




“MUERTE FETAL SEGUN CODIFICACION CIE - 10 Y PESO AL NACIMIENTO, HASTA
DICIEMBRE - 2017”

PESO AL NACIMIENTO
CODIGO

DIAGNOSTICOS CIE X 1000- 1500- 2000- 2500 - 2

938 Or's 1499 1999 2499 2999 3000
grs. grs. grs. grs. grs. grs.
MUERTE FETAL DE CAUSA NO .
ESPECIFICADA
CARDIOPATIA CONGENITA Q24 0 0 0 1 0 0 1

4 3 5 3 0] 4 19

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A
ENFERMEDAD HEMOLITICA P83.2 0 0 0 1 0 0 1

ASFIXIA PERINATAL P21 0 0 0 0 0 1 1
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA P02.1 0 0 0 1 0 0 1

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS

POR OTRA COMPRESION DEL P02.5 0 0 0 1 0 0 1
CORDON UMBILICAL

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS

POR PROLAPSO DEL CORDON P02.4 0 0 0 0 0 1 1
UMBILICAL

TOTAL GENERAL

Hasta Diciembre del presente afio, segun codificacién CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal no fue
especificada (76%). En Diciembre del 2017 las causas basicas mas frecuentes de Muerte Fetal son de causa no
especificada (75%), seguido de Muerte fetal por prolapso de cordon umbilical (25%).




“MUERTE NEONATAL SEGUN CODIFICACION CIE - 10 Y PESO AL NACIMIENTO, HASTA
DICIEMBRE- 2017”

PESO AL NACIMIENTO
DIAGNOSTICOS CODIGO
SUUS . 1000- 1500- 2000- 2500- oo
1499 1999 2499 2999
999 grs. grs.
grs. grs. grs. grs.

INMATURIDAD EXTREMA PO7.2 8 1 0 0 0 0 9
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO P36 1 1 0 1 0 1 4

INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL P29.0 0 0 0 0 1 0 1

SINDROME DE EDWARDS Q91.3 0 0 1 0 0 0 1

INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA PO8.0 0 0 0 0 0 1 1
HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN EL
PERIODO PERINATAL P26 0 1 0 0 0 0 1

P - P P

MALFORMACION CONGENITA DEL TORAX OSEO
NO ESPECIFICADA

TOTAL GENERAL

Q76.9 0 0 1 0 0] 0] 1

En el acumulado hasta Diciembre 2017, la causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal fue inmaturidad extrema (50%),
seguida de Sepsis bacteriana del recién nacido (22%). En el mes de Diciembre, se notificaron 03 muertes neonatales,
siendo la mas frecuentes Sepsis bacteriana del RN (67%), seguido de Inmaturidad extrema (33%).




“TIPOS DE COMPLICACION NEONATAL”
DICIEMBRE 2017

Grafico N° 03: Distribucion Porcentual de los tipos de complicacion neonatal, Diciembre 2017, HNDM
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Durante Diciembre del 2017 se atendieron 38 recién nacidos complicados. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal con 22 casos (58%), seguido de Taquipnea transitoria del RN con 05 casos (13%).




“TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES NEONATALES”

Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Diciembre - 2017
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En Diciembre del 2017 las muertes neonatales por complicaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica,
como dafnos centinela, se han notificado 03 casos (Tasa de Letalidad: 5.26 por 100 n.v.).
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“TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER”

71.43

Enero

Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Diciembre - 2017
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Para Diciembre del afio 2017, se observo una disminucion en la Tasa de incidencia de bajo peso al
nacer (46.30 x 1000 recién nacidos vivos) a comparacion de los meses anteriores, manteniendo

una tendencia a la disminucién para los ultimos meses del afio




“TASA DE CESAREA GENERAL ”
Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, hasta Diciembre - 2017
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (67.44%), dado que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En Diciembre la
tasa de cesérea general fue de 50.23%, el resto de partos fueron partos vaginales distocicos.
La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.19%, 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 8.84% y la tasa de cesarea con RN macrosémico es de 4.19%.




“TASA DE MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL”
Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta Diciembre - 2017
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Con respecto a las Tasas de Mortalidad fetal y neonatal, hasta el mes de diciembre, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue de 15.55 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 7.08 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 5.51 x 1000 RN
Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.72 x 1000 nacimientos. Para el Diciembre del 2017, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue de 27.78
x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal es de 13.89 x 1000 RN vivos, la tasa de Mortalidad neonatal temprana es de 9.26 x 1000
RN vivos, la tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 4.63 x 1000 RN vivos, la tasa de mortalidad fetal es de 18.52 x 1000 nacimientos.




“EVALUACION POR DEPARTAMENTOS

DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS HNDM”
DICIEMBRE 2017




“MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS”
OCTUBRE - 2017

CALIFICACION

DEPARTAMENTOS
BUENO REGULAR

(%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 40 60
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 67 33
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DFTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QX 33 67
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAXY 100
CARDIOVASCULAR.

En el mes de Diciembre 2017 la evaluacion sobre el cumplimiento del plan de manejo de residuos sélidos tuvo un
cumplimiento Bueno del 100% en los departamentos de Especialidades Médicas, Pediatria, Diagndstico por Iméagenes,
Departamento de farmacia, Departamento de Enfermeria, Patologia Clinica, banco de sangre y hemoterapia y en el
departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular.
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