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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2014- 2018
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e re[bresenta una tasa de densidad de incidencia de 7.56 x 1000 dias VM, sobrepasando
[ e[amente el promedio histdrico; se mantuvieron durante el mes 45 pacientes sometidos a

M., con 397 dias de exposicion. En relacion a los meses anteriores se presentd un
Incremento casos (Brote).




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéeter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2014 - 2018
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ggteter Urinario Permanente. En el mes de se vigilaron 48 g
e exposicion. : b 4
bqlraécmn de las Ilstas de cotejo de la metodologla Bundle para prevenlr Ias mfecmones :
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2014 -2018
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h' | cion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter Venoso Cen

O} 3
] ’Gu‘d‘ ' ntensivos no se presentaron casos durante el mes de enero di |
a tuK/ieron en vigilancia 57 pacientes con 431 dias de exposicion. En ésta unidad se . ¥
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2014 - 2018
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;En Ia nla o- “uidados 0 \ 0 S€ o FédO ca 0S .-=
 Ne H ociada a Ventilacion Mecanica en pacientes neonatos duranre el mes de d éro ‘del
P C ’ mg +g se ng,l aron 04 pacientes sometidos a 54 dias de exp03|é|on
’ 8 nia ast |ada a ventilacion mecanica es una complicacion frecuente de la in baC|on
! 'I co rglgule,nte entilacion mecanica, esta enfermedad supone una pesada cargé para el

ac nte y su familia, por esto es importante la prevencion y un buen sistema de vigilancia de
! udf ciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la
| ldreencmn.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2014 -
2018
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2014 -

2018
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[p;gﬁ ones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Periférico,
, S€ 3031 etieron a
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2014 -
2018
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soélada a CUP que representa una tasa de denS|dad de |nC|denC|§ i
lo

S rv,mds de medicina se estan aplicando las listas de cotejo de la metodologia Bundle,
0 estrategia de prevencion de ITU.




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2014 - 2018
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€ asando el Promedlo Historico, Promedio Nacional y por Categoria. Se han
| gllado 38 pacientes con 183 dias de exposicion. Esta pendiente la |mplementaC|on de la
O dtbdologla Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo como medida preventiva




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2014 - 2018
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gfecmdné de. Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada como un
e

te indic d@:ﬂe calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que const|tuy 2N una
l ?'en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En el presente grafico

‘observamos que durante el mes de enero no se reportaron casos, se vigilaron 85 pacientes
sometidos a Colecistectomia.
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2014-2018
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as mfecmories de.herlda operatoria es uno de los objetivos prlnC|paIes de los profocolos
preVencmn de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de
ubhas complicaciones postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las IIH de los




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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a§ vaginal. 1
dlo'nabog con el seguimiento y atencion del parto es uno de los factores import
r rk\)encmn de endometritis puerperal. El total de partos atendidos fueron 131.




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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2018 no se han reportado casos de endometritis puerpe
. @la de endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al numero
‘ tﬁo‘toQNétglnaIES’ realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta Jueg%ln foles
drthntes también los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la presencia de
endometritis. Las Cesareas realizadas fueron 140 durante el mes de enero.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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'-U ‘r’Zﬁg podemos obggrvar que durante el mes de enero del 2018, s¢ han re
el feccw dé’ Herlda Operatorla en Cesarea en relacién al mes anteri

S mhportante elmmpllmlento de las acciones de prevencion durante el peri operatono a
df:\, pémente que se realiza una cesarea. La V|g|IanC|a de Ias infecciones de herida

!/ vigilancia por si sola reduce la frecuenma de estas infecciones.




.l




DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
ENERO 2018

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

g A

__ DISTRIBUCION SEGUN GRUPO

SEXO N©° %
Femenino 10 56%
Masculino 8 44%
Total general 18 100%

ETARIO
o
GRUPO ETARIO | N° % -
Menores 1 afio 4 22%
1-9 afios 4 22%
10-19 anos 0 0%
20-64 afos 9 50%
4 65 a mas 1 6%
Total general 18 100%

reportarOn n total de 18 dafos de notificacion obligatoria durante el mes de ' Enero
18 ;Ie los cuales el 50% corresponde al grupo etario de 20 a 64 afios, seguido del 22%
1 a9 anos Y menores de 1 afio. Correspondiendo el mayor % al sexo femenino (56%).

~



DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DARNO |

Z
S}

%

Tos ferina

Varicela sin complicaciones
Hepatitis B

Dengue Con Sefnales De Alarma
Varicela con otras complicaciones
Dengue Sin Sefales De Alarma
Zika

Muerte materna indirecta
Bartonelosis aguda
Leptospirosis

Influenza

Total general
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tcomphcacmo.es 17%(3) y Hepatitis “B “(3); en menor % se notlflcaron los casos de

-

ngué c/sefales vy sin sefales de alarma, Bartonellosis, Influenza y Zika (6%).




DISTRIBUCION SEGUN TIPO
DE DIAGNOSTICO

TIPO DE
DIAGNOSTICO

CASOS CONFIRMADOS DE DANOS
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tos ferina

Confirmado

Hepatitis B

Descartado

Varicela sin complicaciones

Probable

Muerte materna indirecta

Total general

Zika

Varicela con otras
complicaciones

Total general
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIFO DE DIAGNOSTICO
PROBAELE
N2

DARNO

|
;

Tos ferina

Varcelasin complica
Hepatitis B
ODensguse Con Sansles

Varcelacon otras co
Oengus Sin Safslas O
Lika

huarte matems indi
Bartonelosis sguds
Le ptospirosis
Influenza

(Total general
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GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2017-2018

AGO OCT

MAR ABR MAY JUN
MESES
m2018

CEEITIETTTNT G
yamos q e los casos de Hepatitis “B” durante el mes de Enero del presente}aﬁb han
C smm,mdé en relacion al afio anterior, siendo lo meses de Enero, Setiembre y Diciembre
7 los de mayor frecuencia de notificacion.




CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA,

SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

CASOS DE DIARREA DISENTERICA,
I‘ ~ SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
e PROCEDENCIA

N° DE CASOS — e

DISTRITO

<la

1-4 a

5 at

Total e

(| LIMA

28

62

98

188

|LAVICTORIA

30

82

ATE

3

5

| SAN JUAN DE

LURIGANCHO

8 EL AGUSTINO

SAN BORJA

SAN LUIS

DISTRITO

-
N° DE CASOS

<1
ANO

1-4
ANOS

5a+

LIMA

2

0

0

LA
VICTORIA

0

1

1

Total

TRANSITO

RIMAC

" Blgeneral

2

1

1)

1

PACHACAMAC

SAN BARTOLO

VILLA EL SALVADOR
LURIGANCHO
SURQUILLO

% SAN MARTIN DE PORRES
Total general
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[I | ,nortlflcaron total de 307 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo eI grupo etario

mas afectado ‘de 5 afios a mas, VY los distritos de Lima y La Victoria los de mayor,
i F opedenma por ser mas accesibles a la institucion. Respecto a EDAS Disentéricas, se
” otificaron 4 casos, siendo el grupo etario mas afectado los menores de un afio. La
r’/' tendenma es a disminucion de casos por esta infeccion.




ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN

GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
e ——————
N° DE CASOS
DISTRITO = i 173 Total
52 133 189

63

3

LIMA
LA VICTORIA
EL AGUSTINO
SAN LUIS
SAN JUAN DE LURIGANCHO
ATE
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
RIMAC
SANTA ANITA
SURQUILLO
TRANSITO
VILLA EL SALVADOR
SAN MARTIN DE PORRES
| SAN BORJA
.~ | SAN JUAN DE MIRAFLORES
: PACHACAMAC
LURIN
Total general
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rante el mes de Enero 2018, se atendieron un total de 341 episodios de IRAS;
‘correspondiendo el mayor nimero de atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios de edad
9%) siendo Lima y La Victoria los distritos de mayor procedencia.
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CASOS DE SOBA / ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

ﬁ

N° DE CASOS
DISTRITO <oa 544

LIMA

LA VICTORIA
VENTANILLA

| EL AGUSTINO

SAN LUIS
SURQUILLO
TRANSITO
LURIGANCHO
VILLA EL SALVADOR
SAN BORJA

SAN JUAN DE MIRAFLORES
Total general
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> at n'qiierd“n_ n‘f[otal de 42 episodios de SOBA/Asma; siendo los menores de 2 afos los
és,afepftﬁdoé, correspondiendo a los distritos de Lima y La Victoria la mayor prqé,edenciq
' Casos.




CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

PROCEDENCIA
N° DE CASOS
DLSUIRIIE <211m |14a] 50a |10-19a]2059a] 60a+ | o

LIMA 1 1 1 1 4 5 13

LA VICTORIA 0 0 2 0 3 4 9 |

SAN JUAN DE -
= LURIGANCHO 0 0 0 0 1 1 > I8

EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 1 1

SAN MARTIN DE PORRES 0 0 0 0 0 1 1

TRANSITO 0 0 0 0 1 0 1

COMAS 0 0 0 0 0 1 1

LINCE 0 0 0 0 0 1 1

Total general 1 1 3 1 9 14 29

tario mas afectado por Neumonia fueron los adultos mayores de 60 afios a mas,
seguido de los grupos de 20 a 59 afos, siendo los distritos de Lima, La Victoria y San Juan
quﬁ,iganého los de mayor procedencia. Se observa un ligero descenso en relacion a

Enero 2017.
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD
MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

—_—

i

N° DE CASOS
DISTRITO ST Tota
LIMA 1 4 4 9 3
LA VICTORIA 1 2 0 3 -
S\ ENTANILLA 0 0 2 I i
SR ANSITO 0 1 1 2 J
B SAN LUIS 0 1 0 1
PUENTE PIEDRA 1 0 0 1
Total general 3 8 7 18

e
@ = 8

rD rante el mes de En{aro 2018 se hospitalizaron un total de 18 pamentes’por Neumonia
| ave; correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo etario de 2 a 11 meses de
edad. Lima fue el distrito de mayor procedencia.
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ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

N° DE CASOS
5-9a | 10-19 a

DISTRITO

(o))
o
o))
+

| [LIMA
~ [LA VICTORIA
sl EL AGUSTINO
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN LUIS
ATE
TRANSITO
LURIN
SAN MARTIN DE PORRES
SAN BORJA
| Total general
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anter.or ‘En mayor

dmpnes respiratorias agudas y EDAS en los menores de 5 anos.

s feprlles de etiologia a determinar y que reunian criterios de enfermedades metaxemcas
ngue, chlkungunya leptospirosis);  fueron investigados, notificados y enviadas las
éstras al laboratorio, para su conflrmaC|on 0 descarte. Lima y La Victoria fueron los

I




g VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA !
e DE ACCIDENTES LABORALES Hi
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL

Salpicadura|Punzocortantes| Total Mes
% N° % N° %
Interno Medicina 0 67 44
Médico Residente 33 17 22
Enfermera 33 0 11
Técnico de Enfermeria 0 17 11
Interno de Enfermeria 33 0 11

Total

Grupo Ocupacional

2 :‘(
: 'z..ii.l IR it T

Durante.

: nrenamlentd son los gue presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Labc
xposmo- a Fluidos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes (77%), siendo los
temos de Medicina (44%) los que presentan el mayor nimero de casos, seguido de
édicos residentes (22%).
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Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN
SEXO

pro
Salpicadura | Punzocortantes Total Mes

Sexo

N° % N° % %

Masculino 33 17 22

Femenino 67 83 78

.

(I
el
i LT

er _plreSel' é'ﬁﬁo se observa que la ocurrencia de Casos

p%és ‘po.tf, .e;(p’dsmic’)n a Fluidos Biolégicos y/o objetos punzocort'antes se ha

télfdo,,e'n personal de salud de sexo Femenino (78%), seguido del sexo ma-§ ulino
{ ;] - - i
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Tabla N° 03: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA

ETa—

44

Servicio donde Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
ocurre el accidente N° % N©° % N©° %
Emergencia Adultos 0 0 3 50 3 33
UCI General 2 67 1 17 3 33
Cirugia H-4 1 33 0 0 1 11
| Obstetricia H-2 0 0 1 17 1 11
Santo Toribio 0 0 1 17 1 11
Total 3 100 6 100 9 100

bs r‘\{aql'jel ygéérvicios mas expuestos a la ocurrencia de accidentes Iaborales 1a sido

erge cic Ad‘fj 0s y/o Unidad de cuidados intensivos (33%) respectivamente. |

ANy
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Tabla N° 04: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Circunstancias asociadas a los Salpicadura Punzocortantes | Total Mes
accidentes N° % %

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

j'= Durante procedimiento de sutura 17 11

Durante procedimiento de toma de
muestra de AGA

Material fue dejado en lugar inadecuado 17 11

Durante procedimiento de toma de
muestra de Hemoglutest

Durante el uso del material 17

17 44

17 11

17 11

g ” Il qil‘i” "!": '

A IR Zhar . - $
, ;g:nte para el andlisis son las circunstancias en las que se desa I

€ icion a Fluidos Biologicos y/o exposicion a objetos punzocorta m;es
|anﬂose que las circunstancias estuvo relacionado al procedimiento de i
inistracion de tratamiento, insercion de cvp, cvc etc. (44%).




Tabla N° 05: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

- = o
. 1 -.Ar...‘

Turno en que Salpicadura |Punzocortantes| Total Mes

sucedio el
accidente N° % N° % %

Manana 67 50 56

d Tarde 0 0 0
Noche 33 50 44
Total 100

o

"I Y " |.mli¢1§“

IinfoPmati.'é  mostrada también se correlaciona con las actividades asistenciales _
;'Je erl“r,ﬁj'iyOIi PO taje de accidentes laborales por exposicion a Fluidos biolc')gﬁosI ylo

X 'it:jf’)n a objetos punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (56%),
seguido de los turnos nocturnos (44%).




Tabla N° 06: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

l T

Grado de Punzocortantes

—

accidente N° % =

Superficial 5 83

Moderado 1 17

l Total 6 .

| ;;'”Q'l Ihn”ﬁl h Hist

as geflnlmoﬁ s de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado posterior al
bqh(p, s‘lendO' superficial (sin sangrado 83%), moderado (con perforacion superficial,
2scaso Sangrado 17%).
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Tabla N° 7: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

———

A Y F

Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes

Estado de vacunacion para
VHB en el trabajador N° % %

Una dosis 33 22
Dos dosis 0 0
Tres dosis 67 78

Total

M ‘

n Ihﬂlln

as d03|s completas de vacuna de Hepatitis B y el 22% de los trabajadores expuestos no
ubnta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.




Tabla N° 8: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

-

>
S| Tipo de dispositivo que Punzocortantes
| ocasiono el accidente

'—“ No %

laboral

Aguja hueca 4 67
Quirdrgico 33

Total .

JifY: !

"’f’f' e I U i

| 67% de los Acudentes laborales por exposicidon a objetos punzocortantes fueron l l
cas@nados por agula hueca, seguido de dispositivo quirdrgico (33%). :




Tabla N° 9: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortantes
N° %
33
17
Lanceta de puncion de dedo o talon 17
Aguja de sutura 17
Agujas de catéter EV 17

Total

Especificar el dispositivo que se uso

iy

llll e 1

¥
E$ iaccudentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes fue por aguias
| |poc'lerm|cas (33%).




Tabla N° 10: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

SR——— e S >

e R
| ——— e -

Zona de Localizacion del Punzocortantes
Accidente N° %
indice izquierdo, palma 2 33
‘| Pulgar derecho, palma 2 33
v Indice derecho, palma 1 17
' 1
6

‘...-..-= Dedo medio izquierdo, palma 17
- N @

Zona de Localizacion del Salpicadura

Accidente %

Cara, ojo derecho 67
Pulgar derecho, palma 33
Total . M

' h‘:iz':“

| ,
F!Idsmn se preSE‘nto en dedo indice izquierdo, palma y/o dedo pulgar derechG palma
| Sie{spectlvamente El 67% de los Accidentes por exposicion a Fluidos Biolégicos —
alpicaduras segun localizacion de la lesion se present6 en ojo derecho.




Tabla N° 11: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional Poblaciéon

Interno Medicina 111

Interno de Enfermeria 97

Médico Residente 276

Enfermera 440

Técnico de Enfermeria 536
~ TOTAL

.-‘u'!’ utl ld“ "3": i

0 la mayor tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional la ti
é de n a con tasa de 3.60 y con menor tasa los Tecnicos de enfermeri
6 19 respectivamente.




N

Grafico N° 01: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno Interno de Médico Enfermera Técnico de
Medicina Enfermeria Residente Enfermeria

Tasa de Accidentabilidad por acmdentes de trabajo mas &
- o en eI Grupo Ocupacional de los Internos de Medicina (3.60%), seguido de Idsl .
o’ de Enfermeria (1.03%).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | !
&8 DE LA MORTALIDAD FETALY [iii8
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Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de Parto,
segln peso al nacer y momento de muerte

| “\

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal

Peso/ -
Denominacién | Ya9Na |~ csaal Ante Intra Vagina | Cesare 8-28
| parto parto | 1-7 Dias| Dias

0 0 0 0

Q

o
o

500 - 999 grs
1000 - 1499 grs
1500 - 1999 grs
= 12000 - 2499 grs
2500 - 2999 grs
3000 - 3499 grs
3500 - 3999 grs
4000 - 4499 grs
>=4500 grs

NO|O|O|O|O|F,|O|F]|O
O|O|O0O|O|O|OC|OC|O|O|O
NO|O|O|O|O|Fr|O|F
(e} ol jol jlo} Hol fol ol No) N o)
(e} ol jol fo) foj fo) ol ol No ) Neo)
O|O|O|O|O|OC|OC|O|O|O
(e} ol jol jlo} Hol fol ol No) N o)
oO|Oo|o|o|o|o|o|lo|o
(e} ol ol jlo} Hol Hol Hol No i Ne)

‘ISl eol ol ol ol Nl l ) Nol N

serva que el perfil epidemiolégico de las 02 muertes fetales
manas, con pesos de 1480 — 2070 gramos; de las muertes fetales no se identifica la
‘bésicta} de‘l'rn etié j’etal, asimismo las madres poseen CPN insuficiente, siendo natimuert s.(iI
al. No se presentaron casos de Mortalidad neonatal. Ademas un hecho comin a todas las muertes que
e" g’icrf'éVidente en la Vigilancia epidemioldgica de Mortalidad Perinatal es la disminucion en la cobertura
el control prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que tiene como consecuencia que no se
reconozcan y traten oportunamente las complicaciones maternas.

-



Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10y peso al Nacimiento

PESO AL NACIMIENTO

1000
DIAGNOSTICOS CODIGO | 1500 - | 2000 - | 2500 -
CIE X 1999 | 2499 | 2999
1499
grs. : grs.

MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA

TOTAL GENERAL 0

0

i " Mortalidad Fet

l i"’
F!: “' s
i

5




Grafico N°01: Complicaciones Neonatales, HNDM. Enero - 2018
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2018 se atendieron 35 recién nacidos conlliq dbs.
iones frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 22 cast
eguic Asfixia Perinatal y/o Enfermedad membrana hialina 04 6;

q)’ |rié§'peétivamente (Ver Grafico N° 01). No se presentaron casos de Mu

atales.
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Grafico N° 02: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Enero - 2018

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre

R

uanlIlllll' B = & 3,

"5 esente ano, se observa que la Tasa de incidencia de bajo pes

i; ye 59.26 x 1000 recién nacidos vivos.
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Grafico N° 03: Tasa de Cesarea General, Enero - 2018

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

.l m«,n Ljnnt e

p rt S C pI|cados sigue siendo alta (66. 79%) dado qt del I-‘ | Mléé
p| |é t eferenma nacional. En Enero la tasa de cesarea géner
|FI reﬁ partos fueron partos vaginales distocicos. La tasa de cesa ea "
aj(b beso al nacer fue de 3.32%, cifra afectada por el gran porcentaje de sare‘aS| X
genC|a y factores maternos intrinsecos, Ia tasa de cesarea en RN grande para la :




Grafico N° 04: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, Enero - 2018

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad
Perinatal Fetal Neonatal Neonatal Neonatal Tardia
Temprana(precoz)

de Mortalidad Perinatal, se puede apreC|a n. : ero o
a Tasa de Mortalidad Perinatal es de 7.38 x 1000 nacimienta
Fetal es de 7.38 x 1000 nacimientos; no hubieron caso




/7 AN\
- > o i o — =:h—

B TN,
r 4
-
— | - z
- - T
- = Py U 2)’
e | ” ( I’:?- ]
e VA : &
e = S
\
- —— I"
. A
—— - y . ) |:‘
4 :

-

i r ui {q‘ﬂ‘
EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM




.l‘ A

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.

A a8 N
CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 60 40
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 33 67
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 50 50
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
+| DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIAY CENTRO QX 33 67
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 50 50
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.

5 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAXY 50 50

A CARDIOVASCULAR.

M(ﬂ k“‘de nero 018, los departamentos de Especialidades médicas, ediatri

gﬁqstlc*o : r-lmagenes Farmacia, Enfermeria, Patologia clinica y Banco de Sangre
bbtuwe*ron un puntaje de “Bueno” al 100% y el departamento de Odontoestomato[bgia
ohtu,vo 'un puntaje de “Regular” al 100% de los items de evaluacion.




HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Teléfono:
328-0028 Anexo 234

Fax:
(943) 111234

Correo Electronico:
hdosdemayo@yahoo.es
ibolarte@hdosdemayo.gob.pe
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