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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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que el rhes brero del 2018, se han registrado dos casos de Neumonia A;
ti a¢|QnL| I\?Ite ani gque representa una tasa de densidad de incidencia de 5.57 X
sll portante resaltar que se mantuvieron en vigilancia durante el mes de Febrero 42
c‘(ﬁltes sometidos a V.M., con 359 dias de exposicion. En relacion al mes anterior se observa
a disminucion en la tasa de densidad de incidencia.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2014 - 2018
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Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el mes de
es vigilados con 357 dias de exposicion.
j) cion de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las Infecmone
rlas Asomadas a Catéter Urinario, se contindan desarrollando en este servicio.




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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Intensivos durante el mes de Febrero del 2018 no se pres nt
$e. mantuvieron en vigilancia 62 pacientes con 370 dias de exposicion.
sta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la




IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2014 - 2018

. Imensual

- = = prom hist
prom nac
prom nac categ

L)
-
]
L
m
=
=
=
(=
—
=
o
L
=
7]
=
L
=
o
=
i
'—

Fé ant d—O Ca "’"5

es de
8, vigilaron 03 pacientes sometidos a 17 dias de exﬁm |Jn ]
fﬁa Ventilacion Mecanica es una complicacion frecuente de la i o
LL , acion mecanlca esta enfermedad supone una pesada carga | “
1]
fe cl nes mtrahospltalarlas en el servicio por si sola es una actividad que contribuye a la
evencion.




lIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2014 -
2018
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| de Torrente Sanguineo asociada a CVC en el
1!5 se han reportado casos durante eI mes de Febrero del :

S me
\}J !alemmlento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impacto, lo
S

u e debe continuar para mantener la reduccion de éste tipo de infecciones.




IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2014 -

2018
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las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Peri

de EQ ' el afno 2018 no se presentaron casos en Neonatos, se sql_qipr.on a

la Ebldemiolégica 40 pacientes con 105 dias de exposicion. — <)
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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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ro del afio 2018 en el Departamento de Medicina ¢
sos de ITU Asociada a CUP, que representa una tasa de d 1Si
000 d/cat., se vigilaron 64 pacientes con 737 dias de exposicion.
pbrtante referir que en los servicios de medicina se esta desarrollando la estrategla
dIe mediante la aplicacion de las listas de cotejo.




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2014 - 2018
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ﬂ'?”?’" ntd de Cirugia durante el mes de Febrero del afio 2018 se 1a reportado un |
H éIT |a a CUP gue representa una tasa de densidad de incidencia de 7 46 x “
/
g

. spl:if p do el Promedio Historico, Promedio Nacional y por Categoria. . Se 2 han
35 pacientes con 134 dias de exposicion. De todos modos se |mplementara la
!' et dologla Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo como medida preventiva
£ delalTU en los servicios de cirugia.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2014 - 2018
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itio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada
- e calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que consti
lén la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.
I presente grafico observamos que durante el mes de febrero se ha reportado un caso
Infeccion de Sitio Quirdrgico, se vigilaron 66 pacientes sometidos a Colecistectomia.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2014- 2018
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brero del afic

S llnt;pcmqnes déiaerlda operatoria es uno de los objetivos principales de los protobdlbs de
. eveﬂccldn de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de
n ubhas complicaciones postoperatorlas 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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lIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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"” o el " os de F Febrero del 2018 no se han reportado casos de Enometrltls UErpe rél

5%senma de Endometritis Puerperal por Cesarea esta relac nada al
rh ﬁqaﬁ !facto ginales realizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta juégan l
:f portantes los antecedentes maternos que pudieran contribuir a la presencia de
ometrltls Las Cesareas realizadas fueron 133 durante el mes de Febrero.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2014 - 2018
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B FERAR R I | LT T o
o F"‘!‘; o‘” GO de.md ervar que durante el mes de Febrero del 2018 no se ha
% ortado casc ldelal eccion de Sitio QuirGrgico en Ceséarea. Las Cesareas r(l zadas

i é"d‘ ar | mes. Es importante el cumplimiento de las acciones de pre lncic')n '
”‘ t§9 jl, pén op orio a toda paciente que se realiza una cesarea. : 't
1] L ‘Jl ilancia de las infecciones de herida operatoria es muy importante, ya que estudios de Q|
! #4 investigacion han demostrado que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas
2~ infecciones.
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DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

FEB

RERO 2018

——
e

M DISTRIBUCION SEGUN GRUPO

Ilt‘qtall‘ de dafnos notificados en el mes de febrero del afio 2018, el 52.5% perte lece al

'neyq femenino y el 47.5% restante al masculino.

: ‘

- ETARIO
#’ I -

SEXO NG % GRUPO ETARIO N° %
e Menores 1 afio 9 23%
Femenino 21 52.5% 1-9 afios 9 230

- N 0]

Masculino 19 47.5% 10-19 ar~103 1 3%
20-64 anos 17 43%
Total general 40 100% 465 a mas 4 10%
Total general 40 100%

-

reportaron un total de 40 dafnos de notificacion obligatoria durante Febrero 2018

y menores de 1 afo.

 de los
cuales el 43% corresponde al grupo etario de 20 a 64 anos, seguido del 23% de 1 a 9 afios




DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DANO %

Varicela sin complicaciones 18%

Leptospirosis 10%

Sindrome de Guillain-Barre 10%

Hepatitis B 10%

Sifilis congénita 10%

Py Tos ferina 5%

r |Zika 5%

= Rubéola 5%

Influenza 5%

Malaria P. Vivax 3%

Dengue Sin Sefiales De Alarma 3%

Bartonelosis aguda 3%

Fiebre de Chikungunya 3%

Malaria P. Falciparum 3%

Dengue Con Sefiales De Alarma 3% e

S Enfermedad de Chagas 3% " Tt >
. I Leishmaniasis cutanea 3% l]“ 3” '! 1.

L

2
10

-

RIFRP[RPIFPIFRPIRPIFRPIRPIRPININININIDIA I DN

B Loxocelismo 3%
¢ | DIWEEESFL T o 1) general 100%

[l 0|||||||||

'1 ‘tall de dafios notificados, el 18% corresponde a Varicela s/complicacion (7), seguido * ¥
11 de Hepatltls ‘B “(4); Leptospirosis, Sd. de Guillan Barré y Sifilis Congeénita (4), que

B4
ﬂ/ representan el 10%.

-
-

S
o




DISTRIBUCION SEGUN TIPO CASOS CONFIRMADOS DE DANOS
DE DIAGNOSTICO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

DANO N© %
Varicela sin complicaciones 7 25%
TIPO DE - . 0
DIAGNOSTICO N°e| O Sindrome de Guillain-Barre 4 14%
_ Hepatitis B 4 14%
Confirmado 28| 70% ' Sifilis congénita 4 14%
Descartado 11| 28% | Tos ferina 2 7% |
Probable 11 3% Loxocelismo 1 4%
Total general 20| 100% | Dengue Sin Sefiales De Alarma 1 4%
‘ Leptospirosis 1 4%
. ¥ Malaria P.Falciparum 1 4%
Zika 1 4%
2 Malaria PVivax 1 4%
v Leishmaniasis cutanea 1 4%
Total general 13 100%

{ | (g,"lq) c~as‘d' fueron confirmados, descartandose un 28% (11): qguedando un caso
' lda n Iuana"c;q‘ o probable, por estar resultado pendiente. Del total de casos con rmados
‘durante §|~ mes de Febrero 2018, el 25% (7) corresponden a varicela s/ complicaciones. Los
casos de varicelas fueron confirmadas con criterio clinico epidemiolégico.

;‘A ualmente a nivel nacional nos encontramos en Alerta de Sarampién, Tos Ferina y Varicela.

-



DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE

DIAGNOSTICO
_
TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO DESCARTADO PROBABLE TOTAL
L % N2 % N2 %
25% 0% 0%
4% 27% 0%
14% 0% 0%
14% 0% 0%
14% 0% 0%
7% 0% 0%
4% 9% 0%
0% 18% 0%
0% 9% 100%
4% 0% 0%
4% 0% 0%
0% 9% 0%
0% 9% 0%
4% 0% 0%
0% 9% 0%
0% 9% 0%
4% 0% 0%
4% 0% 0%
100% 100% 100%

%
18%
10%
10%
10%
10%

5%

5%

5%

5%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%
100%

Varicela sin complicaciones
Leptospirosis

Sindrome de Guillain-Barre
Hepatitis B

Sifilis congénita

Tos ferina

Zika

Rubéola

Influenza

Malaria P.Vivax

Malaria P.Falciparum

} Bartonelosis aguda

. Fiebre de Chikungunya
Loxocelismo

Dengue Con Sefiales De Alarma
Enfermedad de Chagas
Leishmaniasis cutanea
Dengue Sin Sefiales De Alarma
Total general

R ([OO(R|O|O|R|FR|ICIC|IRIN|RIRIA|IFR(IN
O|O(R|P|IO(R|PR|O|(O|R|N|R|O|O|O|O|W]|O
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muestra la frecuencia de los casos de notificacion obligatoria segun

po de

\gnostico; co flrmado descartado, probable, sospechoso. Del total de casos confi 1ados
\/aﬁlcela sin compllcaC|ones constituye el mayor porcentaje 25%(7). Los dafios

s,qartados fueron  Bartonelosis, dengue con sefales de alarma, Zika,
hikungunya, enfermedad de Chagas, Leptospirosis e influenza.

rubeola,




GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2017 - 2018
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Pyarho,s,'t'] e los casos de Hepatitis “B” durante el mes de Febrero del pre or e afio

. : N - . . S—
N '|$'rr)ﬁhwdo en relacion al afio anterior, En los meses de Enero, Setiembre y Diciembre
, los casos de hepatitis B, se incrementaron significativamente,
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CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA, SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N° DE CASOS F
DISTRITO <1al 142 | car Total
LIMA 15 39 88 142
LA VICTORIA 7 20 24 51 ':
EL AGUSTINO 0 4 4 8 -
SAN LUIS 1 2 2 5 >
| SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 1 1 3
JESUS MARIA 0 1 1 2
SANTA ANITA 0 1 1 2
PACHACAMAC 0 1 0 1
SAN BORIJA 0 0 1 1
SAN BARTOLO 0 1 0 1
. ATE 0 1 0 1
3 LINCE 0 1 0 1
* Total general 24 72 122 218
oytlfm:afon total de 218 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo el grug tario

s!afec;tado de 5 afios a mas, YV los distritos de Lima y La Victoria
0 fedenma por ser mas accesibles a la institucion.

los de mayor.

-



ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN

GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
b e—— e ee—— A
N° DE CASOS
DISTRITO 511 m 144
36 84

<

3

LIMA
LA VICTORIA
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SAN LUIS
EL AGUSTINO
ATE
SANTA ANITA
SURQUILLO
MAGDALENA VIEJA
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
SANTIAGO DE SURCO
SAN BORJA
| TRANSITO
.Vl CARABAYLLO
INDEPENDENCIA
RIMAC
Total general
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nte ‘el mes de Febrero 2018, se atendieron un total de 229 episodios de IRAS1
u spondlendo el mayor numero de atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios de edad
(64%) siendo Lima y La Victoria los distritos de mayor procedencia.




CASOS DE SOBA / ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE

PROCEDENCIA
- A~
DISTRITO AEIBI2 95108 Total he
<2a 2-4 a >
LIMA 7 7 14 :
LA VICTORIA 5 3 8 -
SAN LUIS 1 2 3
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 1
EL AGUSTINO 1 0 1
Total general 15 12 27

, atendleron n total de 27 episodios de SOBA/Asma; siendo los menores de 2 afos los
mas afectgdoé “correspondiendo a los distritos de Lima y La Victoria la mayor proced‘enma
dec sOs

:
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CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

DISTRITO

m

N° DE CASOS

1-

a

5-9 a

10-19 a

LIMA

1

1

EL AGUSTINO

LA VICTORIA

SURQUILLO

CHORRILLOS

Total general

-

1} -‘!fl Il nﬂa“ '1!.!f..




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

N° DE CASOS
<2m |[<2-11m
N LIMA 1

LA VICTORIA o)
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0
Total general 1

DISTRITO

ave; correspondiendo el mayor numero de casos al grupo etario de 2 a 11 meses de

D rante el meste Feb!rero 2018 se hospitalizaron un total de 14 pamentes por Neimonla $ :
g,ad Lima fue el distrito de mayor procedencia.




ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA

N° DE CASOS
5-9a | 10-19 a
14

DISTRITO

(o))
o
o))
+

| [LIMA
~ [LAVICTORIA
el SAN LUIS
EL AGUSTINO
ATE
SAN JUAN DE LURIGANCHO
SANTA ANITA
TRANSITO
SURQUILLO
RIMAC
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Total general

1..!1%:,311 ifin:

nte el me$ e Febrero : 2018, las atenciones de febriles disminuyeron Ilgerame e en
: amdn al mes arttenor
alyLa Victoria fueron los distritos de mayor procedencia de febriles.




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

— o —

Salpicadura|Punzocortantes| Total Mes
N° N° N°

Grupo Ocupacional

™ Interno Medicina

Médico Residente

Técnico de Enfermeria

Interno de Enfermeria

| Personal Limpieza

Médico Asistente

Técnico de Laboratorio

NIR,|[O|lO|O|[O|O|F

osu:lb ylwdos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes (69%), S|erwi,los
' sFHe Medicina (38%) los que presentan el mayor nimero de casos, seguido de
icos residentes (23%).




7 AN\
Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN
SEXO

froo
Total Mes

Salpicadura | Punzocortantes
Sexo

NO

%

NO

%

NO

%

Masculino

0

3

27

3

23

Femenino

8

73

10

77

11

13

L 5 L8 |
ebre de TP'J.‘?S". nte afio se observa que la ocurrencia de casos

’ fles ‘po.tf, .e;gp65|cién a Fluidos Biologicos y/o objetos punzocort'antes se ha
Pté\dq,e’n personal de salud de sexo Femenino (77%), seguido del sexo masculino
4 1= —

it




Tabla N° 03: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE
OCURRENCIA

Servicio donde ocurre | Salpicadura | Punzocortantes Total Mes
el accidente N° % N° % N°

45

Emergencia Adultos
Cirugia H-4
Obstetricia H-2

| Urologia I-1

| Santa Rosa |l

Oncologia Ginecologica

W o |OoO|jOo|lO|O|O DN
OlRr[R|RP[R[R|FL|O
OlRr[PR|FRP|[RPR[R|FR|N




Tabla N° 04: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES

POR EXPOSICION A OBJ ETOS PUNZOCORTANTES

Circunstancias asociadas a los Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
accidentes N° % N° % N° %
_Duran_t(,e un procedimiento (adm. Tto., 0 0 5 18 5 15
insercion cvp, cvc, etc.)
Durante procedimiento de sutura 1 50 3 27 4 31
Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0 1 9 1 8
Durante procedimiento de toma de 0 0 3 57 3 23
muestra de Hemoglutest
Durante procedimiento Qx. 0 0 1 9 1 8
Después de uso de material, después de 0 0 1 9 1 3
descartarlo
Durante toma de muestra 1 50 0 0 1 8
Total 2 100 11 100 13 100

Ifem ﬁ;’inte para el analisis son las circunstancias en las que se desarr
|

icion a Fluidos Biologicos y/o exposicion a objetos punzo

la el

mIeSI
prﬁﬂose que las circunstancias estuvo relacionado al procedimiento de sutura }*

3[1 %).

—

o~




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

"
S T

- T m
Turno en que Salpicadura |Punzocortantes| Total Mes

sucedio el
accidente N° % N° % N° %

Mafnhana 0 5 45 5 38
d Tarde 50 3 27 4 31
Noche 50 3 27 4 31

Total 13 100

o

NN " |.mli¢1§“

:
-

linF‘oPmaCi.'é  mostrada también se correlaciona con las actividades asistenciales _
ue erl:r,ﬁ?yori o[o) taje de accidentes laborales por exposicion a Fluidos bioI(’)g_i,éo:sl ylo
DO ’it:jf’)n a objetos punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (38%).




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

l T

Grado de Punzocortantes

—

accidente N° % =

Superficial 7 64

Moderado 4 36

l Total 11 .

| ;;'”Q'l Ihn”ﬁl h Hist

as geflnlmoﬁ s de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado posterior al
éqhq), s‘lendO' superficial (sin sangrado 64%), moderado (con perforacion superficial,
8scaso sangrado 36%).
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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 18 15
Dos dosis 0 0
Tres dosis 82 85

Total

| ;;'”Q'l Ih“‘lh“ 'H::

eI prpsente aﬁo ‘se observa que el 85% de los trabajadores de salud expuestos suénta
on las d05|s completas de vacuna de Hepatitis B y el 15% de los trabajadores
x‘puestos no cuenta 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 7 64
Quirdrgico 4 36

Total 11 .

JifY: !

"‘f’f' il I U i

| 64% de los Acudentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes fueron l l
cas@nados por agUJa hueca, seguido de dispositivo quirdrgico (36%). :




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

Punzocortantes
%
27

Especificar el dispositivo que se uso

Aguja de sutura
Bisturi descartable
Otros

Total

189

' ’Enl Febfero del presente afo, el dispositivo especifico al que estuwer '
' reladzlonados los accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes fue =
F! : ‘_h

qu agu;as hipodérmicas, lancetas, agujas de sutura (27%) respectivamente.




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

Zona de Localizacion del Punzocortantes
Accidente N° %
Indice derecho, palma 27

- Pulgar derecho, palma 9

Anular derecho, palma

Pulgar izquierdo, palma

| Dedo medio izquierdo, palma

Anular izquierdo, palma
-Total

Zona de Localizacién del Salpicadura
Accidente N° %

Cara, 0jo derecho 1 50
Cara, 0jo izquierdo 1 50 P . !
4’\
I

Yl e Total 2
18 . .

i il e

Fi '27% de los Acmdentes por exposicion a objetos punzocortantes segun localiza | on de
!Ieblan Se preSE'ﬁto en dedo indice y/o dedo anular derecho palma respectlvan?ente El

Q% ‘de los Accidentes laborales por exposicion a Fluidos corporales segun zona de
: ‘ IocallzaC|on se presentd en 0jo derecho y/o ojo izquierdo respectivamente.

-



Tabla N° 11: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL

Grupo Ocupacional Poblacién
" Interno Medicina 111
57
Médico Residente 276
Interno de Enfermeria 97
Personal Limpieza 125
Médico Asistente 380
Técnico de Enfermeria 536
TOTAL -

efll es »d ebrero la mayor tasa de accidentabilidad por grupo ocupacbha
IE;(QIL Qs de icina con tasa de 4.50 y con menor tasa los Técnicos de e
sé de 0.19 respectivamente.




4N

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno Medicina ~ Médico Residente ~ Personal Limpieza Técnico de
Enfermeria
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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 | Vadina |~ cscal Ante Intra Vagina | Ceséare 8-28
| parto parto | 1-7 Dias| Dias

1 0 0 1

Q

[EY
o

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

| el

—_— : ' - - - - =
asta ebrero del | o' ente 0 se ev dencis iva alitico ".“‘.’ Ia oC Irrencia l
lidad P rlnatal de Ios cuales 05 casos corresponden a Natimuertos \ solo 0 ésos d

A||O|OC|O|O|O|F,|O|IN]|PF
R|O|O|O|O|O|O|FL,|O|O
gjo|o|o|o|o|r|FPLDN
(e} ol jol jlo} Jol fol ol No) Ne)
‘Nl el ol ol ol Nol B N N N N \V)
N|O|O|O|O|O|O|FR,|O]|F
(e} ol jol fo)l fojl fo) o) o}l No ) Neo)
R|O|O|O|O|O|O|FL]|O
oO|Oo|o|o|o|o|o|lo|o
P|O|O|O|O|O|O|O|O
I\)OOOOOOHO

se \obwgue el perfil epidemiolégico de las 05 muertes fetiles present edade$'

S 35 semanas, con pesos de 500 — 2.999 gramos; siendo que en la mayoria d muertes
lf te s no se iden ica la causa basica de muerte fetal, asimismo las madres poseen CPN | |C|ente
fTe o 04 napmuertos% parto vaginal y 01 caso de parto por cesarea. Un 57% de muertes er natales

e Ln 0 e;sbs por debajo de 1500 gr. (4/7), siendo mas notorio en las muertes fetales (60%). 11




.

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

PESO AL NACIMIENTO

CODIGO 1000 | 1500~ | 2000- | 2500-

CIE X )
Lagg | 1999 | 2400 | 2099
grs. grs. grs. grs.

DIAGNOSTICOS

MUERTE FETAL DE CAUSA NO

ESPECIFICADA 1 0 1 0

FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR PLACENTA
PREVIA

INMATURIDAD EXTREMA

FETO Y RECIEN NACIDO
AFECTADOS POR
CORIOAMNIONITIS

TOTAL GENERAL

5
ol [l\;]”', iy ?
L LIS Hiitigetes

rﬂﬂ; ' sresente afio, segln codificacion CIE — 10 las causas basica de} "
Q!Q

! |

rtalid Fetal son Prematuridad extrema, Corioamnionitis y shock hipovolémico por
hgé previa con el (33%) respectivamente. Hasta Febrero del presente afo,

-

n codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal fueron de causa no
cificada (29%)).

:




Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Febrero - 2018

IP—=

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

y/lo Neumonia con 02 casos (133.)-

,relsﬂgutiv'amente (Ver Grafico N° 03) Hasta Febrero del presente las muertes
8 neonatales por complicaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica, como dafios
-centinela, solo se ha notificado 01 caso de notificaron en el mes de Febrero (Tasa

| de Letalidad: 2.33 por 100 n.v.).

(6




Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Febrero - 2018

0.00  0.00 0.00 0.00 0.00  0.00

i Fa i Fa ri Fa ra Fa rd & i

Enero Febrero Marzo Abri Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Noviembre Diciembre

| presente afio, se aprecia que la Tasa de incidencia de bajo pe§!
X 1000 recién nacidos vivos.




Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, hasta Febrero - 2018

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

SERM (LD I dipane”

d o partc é'(!nplicados sigue siendo alta (71.31%), dado que el HNDM es
lecimiento de referencia nacional. En Febrero la tasa de cesarea general fue de ll
l

|| 545 ‘%,,'el’reﬁ ‘partos fueron partos vaginales distocicos. La tasa de cé%ﬁqg en

; pr bafcb Béso al nacer fue de 4.92%, cifra afectada por el gran porcentaje de cesareas q
qrfn rgencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la
dad gestacional fue de 11.07% y la tasa de cesarea con RN macrosomico es de 5.33%.




GraficoN® 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Febrero-2018

| _ 1,95

o

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad
Perinatal Fetal Heonatal Heonatal Meonatal Tardia

Tempranalprecoz)

CIOﬂ

dm - 1t
I‘@d éon tal fue de“3 89 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es
3['95 X 1000 N Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.69 x 1000 naC|m|ents En
Irero del presentE'ano la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 16.33 x 1000 nacimientos, la
ﬂé Mortalidad Neonatal es de 8.20 x 1000 recién nacidos vivos, la Tasa de Mortalidad
natal temprana es de 4.10 x 1000 RN vivos, la Tasa de Mortalidad Neonatal Tardia es de
.10 x 1000 RN vivos y la Tasa de Mortalidad Fetal es 12.24 x 1000 nacimientos.
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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 83 17
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 67 33
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100
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 100
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 50 50
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.
5 DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAXY 100
v CARDIOVASCULAR.

mm H,d ‘Il:ebqr' 0 2018, los departamentos de Pediatria, Farmacia, Enfermeria,

nﬁsﬁgsiqlbg_ , Banco de Sangre y Cirugia de Torax y Cardiovascular obtuvieron un
bunt@je, de “Bueno” al 100% y el departamento de Gineco Obst@ﬁdia,
QdoptdéStomatologia, Diagndstico por Iméagenes y Emergencia obtuvieron 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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