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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE INTRAHOSPITALARIAS




Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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En el mes de julio no se presentd ningun caso de infeccion al torrente sanguineo

asociada a CVC en UCI Neonatologia de un total de 4 pacientes vigilados en 31
dias de exposicion.




Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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En el mes de julio no se ha reportado ningiin caso de neumonia asociada a VM
en UCI Neonatologia de un total de 3 pacientes vigilados, con 39 dias de

exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDMV 2012 - 2016
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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En este mes no se han presentado casos de infeccion al torrente sanguineo
asociado a CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos de 54 pacientes vigilados,
con 333 dias de expaosicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012 - 2016

—1 mensual

= = = = prom hist
prom nac

prom nac categ
e |im sup 1C 99%

180 -
16.0 1 '
14.0 |
12.0 1

10.0 W
8.0 -
6.0 -

4.0 —_.T:L ===Tr==

o 10 [T
EEREEEEERNEEEEG R EEGEEEEEGEE

0.0
2012 2013 2014 2015 2016
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En la Unidad de Cuidados Intensivos, en el mes de julio, se han reportado 2 casos de
Infeccion de tracto urinario asociada a CUP, de un total de 48 pacientes vigilados con
378 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia de Meumonia Asociada a Ventilacion Mecanica Unidad de
Cuidados Intensivos HNDM 2012- 2016
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Durante el mes de julio del 2016, se ha registrado 1 caso de Neumonia |
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Asociada a Ventilacion Mecanica; es importante resaltar que se mantuvieron
| durante el mes 33 pacientes sometidos a V.M., con 351 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2012 - 2016
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5“<~ ""'x e julio no se han reportado casos de infeccion de tracto ur|n
- asocia en UCI Cardiovascular, de un total de 10 pacientes vigilados c
de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Pediatrica HNDM 2012- 2016
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En el mes de julio no se han reportado casos de neumonia asociada a VM
en UCI pediatrica, de un total de 4 pacientes vigilados con 41 dias de
exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Neuroquirurgica HNDM 2012 - 2016
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Se reportd un caso de infeccion de tracto urinario asociada a CUP en la UCI
Neuroquirargica, de un total de 27 pacientes vigilados con 162 dias de exposicion.




: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Medicina HNDM 2012 - 2016
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) se vigilaron 103 pacientes con 952 dias de exposicion.




IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Cateter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2012 - 2016
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En el mes de julio no se reportaron casos de infeccion de tracto urinario asociada
a CUP en el servicio de Cirugia. Se han vigilado 42 pacientes con 177 dias de
exposicion.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2012 - 2016
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Upératorla por colecistectomia en el servicio de Cirugia. Fueron 75 pacientes

en el mes de julio, ningun caso de infeccidon en heri
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016

cia x 100 pac-dia

1 mensual

= === prom hist
prom nac
prom nac categ

o |im sup IC 99%

£
@
]
(5]
£
@
-]
3}
[%4]
@
|

2012 2013 2014

REEGEEEE BEEEEGEEE R

EERAE

2016

—

"lllllﬂ[ i

Rl |

‘el me
parto vaglnal El total de partos atendidos fueron 90.

e julio no se reportd ningun caso de endometritis puerperal pi

_

u] '




IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016

I mensual

= = == prom hist
prom nac
prom nac categ

o |im sup IC 99%

=
-
[
o
o]
o
o
=
L}
=
2
(=]
c
[}
o
=]
=
o
-
-]
v
)
|

2012

LEEE R R

2015 2016

P ' WL 1o ey s ) o
| ddrde
= 0 T O

" "I : "”‘:' deI 2016 no se han reportado casos de endometritis puerp‘
‘ esareas realizadas fueron 150 durante el mes de julio.




IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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'ulrgn’tqilf nes de julio del 2016 se ha reportado un caso de Infeccion de Herida |
@pérétoria en Cesarea, que representa una tasa de incidencia de 0.67 x 100 partos
atendidos. Las Cesdreas realizadas fueron 150 durante el mes.




IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2012- 2016
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se han registrado casos de Neumonia AsoCiada a
1. Ventilacion Mecanica; se mantuweron 05 pacientes sometidos a V.M., con 21 dias de
exposicion.
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: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Pediatrica HNDM 2012 - 2016
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eter Urinario Permanente. En el mes de julio se identificaron 03 pacientes vigilados con

18 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Neuroquirurgica HNDM 2012-2016
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: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neuroquirurgica HNDM 2012 - 2016
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L?-' < eI mes de julio del 2016, no hubo casos reportados. En el mes se identifica on 26

pacientes vigilados con 180 dias de exposicion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
! DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

JULIO 2016 |
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DANOS$ DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
D@&H@ 2016
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| Las tablas muestran la frecuencia de los casos de notificacion obligatoria segun sexo y
grupo etario. Se observa que en julio de 2016 existen 14 casos del sexo femenino y 24 del
exo masculino, menores de 1 afo tiene 2 casos, de 1 a 9 anos tienen 0 casos, de 10 a 19
| afios tienen 1 caso, de 20 a 64 afios tiene 9 casos y mayores de 65 tiene 1 caso.




DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO
DE NOTIFICACION

Influenza

Hepatitis B

Leptospirosis

Tos ferina

Sindrome de Guillain-Barre
Fiebre amarilla selvatica
Bartonelosis aguda

Dengue Sin Senales De Alarma
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_|Sifilis congénita
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- | La tabla muestra la frecuencia de los casos de notificacion obligatoria segun tipo de dafio.
Se observa que en julio del afio 2016 existen 2 casos de Hepatitis B, 01 caso de sifilis
congeénita, 01 caso de fiebre amarilla selvatica, 02 casos de Leptospirosis, 01 caso de
Bartonelosis, 01 caso de Sindrome de Guillain-Barré, 01 caso de Rabia silvestre, 01 casos
| de Dengue sin sefiales de alarma, 03 casos de Influenza, y 01 caso de Guillain Barré.
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- | Las tablas muestran la frecuencia de los casos de notificacion obllgatorla segun tipo de
- | diagnéstico y casos confirmados de dafios de notificacion obligatoria. Se observa que en
julio del afio 2016 existen 4 casos confirmados, 06 casos descartados y 03 probables. Se
notificd 2 casos de Hepatitis B, 01 caso de sifilis congénita y 01 de Guillain Barré.
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CASOS DE DANOS DE NOTIFICACION @J_JGQATQMRIA

CONFIRMADO DESCARTADO PROBABLE TOTAL
Ne % Ne % Ne % %
0% 0 0% 3 100% 23%
0% 2 33% 0 0% 15%
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6 3

influenza |
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La tabla muestra la frecuencia de los casos de notificacién obligatoria segun
tipo de diagndstico; confirmado, descartado, probable. Se observa que en julio
del afio 2016 existen 4 casos confirmados, 06 casos descartados y 03 casos |
probables.




GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2015-2016
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La grafica muestra la frecuencia de los casos de Hepatitis B en el 2015 y 2016 .
Podemos observar que en julio del 2016 diminuyen los casos reportados de
Hepatitis B respecto a julio del 2015.




[ " |\ CASOs DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN
| GRUPOIETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
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JULIO 2016

DISTRITO REDIA(EE0E Total
<1la 1-4 a 5a+ S EAE

LIMA 10 30 54
LA VICTORIA 14 7
EL AGUSTINO 1 0

SAN JUAN DE
LURIGANCHO
CALLAO

VILLA EL SALVADOR

RIMAC [ CASOS DE DIARREA DISENTERICASEGUN
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Total general | PROCEDENCIAYULIOR016
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Total general 0 0 1 1
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Las tablas muestran la frecuencia de los casos de diarrea acuosa aguda y disentérica |

segun distrito de procedencia y grupo etario en julio 2016 . Podemos observar que la mayor
cantidad de diarreas acuosas agudas se dieron en Lima en el grupo etario de 5 aflos a mas.
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CANAL ENDEMICO DIARREAACUOSAAGUDA

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET
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[|| La grafica n 2 el

” ;p'r!b 0 de julio del aflo 2016, ha disminuido el numero de casos respecto del

’» | mes anterior. De 213 en el mes de junio a 132 en el mes de Julio. Pasando a la
zona de seguridad del canal endémico.




CANAL ENDEMICO DIARREADISENTERICA
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CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA. JULIO 2016
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La tabla muestra la frecuencia de los casos de infeccion respiratoria aguda segun grupo

| etario y distrito de procedencia para el periodo de julio 2016. La mayor cantidad de casos se

dio en Lima en el grupo etario de 1 a 4 afios.




CANAL ENDEMICO DE IRAS
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(! ecto al aino anterior los casos de IRAS han disminuido, por lo que se
. encuentran entre la zona de alerta y seguridad.




CA$OS$ DE SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL / ASMA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA JULIO 2016
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La tabla muestra la frecuencia de los casos de sindrome obstructivo bronquial / asma segun

grupo etario y distrito de procedencia para el periodo de julio del 2016. La mayor cantidad
de casos se dio en Lima en el grupo etario de menores de 2 afios.
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CANAL ENDEMICO SOB/ASMA
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HOSPITALIIZADOS DE NEUMONI!Q SEGUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCED{EIN!CIA - JULIO 2016
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Las tablas muestran los casos de pacientes hospitalizados por neumonia segun grupo etario y
distrito de procedencia para el periodo de julio 2016. La mayor cantidad de casos de neumonia
se dio en Lima en el grupo etario de 20 a 59 afios.
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Las tablas muestran la frecuencia de los casos de neumonia por grupo etario y distrito de
procedencia para el periodo de julio 2016. La mayor cantidad de casos de neumonia se dio en
Lima en el grupo etario de 20 a 59 afios y 60 afios a mas.
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CASOS HOSPITALIZADOS DE'NEUMONIA GRAVE +
ENFERMEDAD!MUY.GRAVE SEGUNIGRUPO ETARIO}Y.
DISTRITIO'DE PROCEDENCIAYJULIOR2016
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La tabla muestra la frecuencia de los casos hospitalizado de neumonia grave + enfermedad | |

muy grave segun grupo etario y distrito de procedencia para el periodo de julio del 2016. La
| mayor cantidad de casos de neumonia se dio en La Victoria, 2 casos en cada grupo etario.
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CANAL ENDEMICO NEUMONIA GRAVE

EXITO
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dg f a‘, uestra el canal endémico de neumonia grave para el periodo de %
f 016. Respecto al afno anterior los casos de neumonias graves han dis
e'encuentran en la zona de seguridad.




' CAsOS$ DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PR i@.cisif»TEiN. CIA JULIO 2016
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CANAL ENDEMICO FEBRILES
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La grafica muestra el canal endémico para casos febriles para el periodo de julio
2016. Respecto al afo anterior los casos de febriles han aumentado, pero aun
se encuentran en la zona de éxito.
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’ ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION/A FLUIDOS CORPORALES
Y/O OBJETOS RUNZOCORTANTES SEGUN/GRUPO OCURACIONAL,
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Durante Julio del presente afno se observa que el Grupo Ocupacional de
Médicos Residentes son los que presentan la mayor ocurrencia de los
Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Biolégicos y/o Objetos
Punzocortantes (33%), seguido de los Internos de Medicina y Personal de
Limpieza (25%), mientras que en el % acumulado los Internos de Medicina
representan el mayor porcentaje(24%).
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TENDENCIA @@@ GRURO @@@@A@U@NA& DEL 2016
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Grupo Ocupacional

Interno Medicina

Médico Residente

Enfermera

Interno de enfermeria

Técnico de Enfermeria

Técnico de Laboratorio

Personal de Limpieza

Alumnos (enfermeria, medicina e
institutos)

Médico Asistente
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TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES
LABORALES POR.EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
V/0! OBJETOS PUNZOCORTANTES
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ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA.
JULIO 2016

Total Mes N° ACUM. A JUL

Servicio donde labora el trabajador % N % % % -
() 0 0 () g

=2
=

= 2

Emergencia Adultos

San Pedro

| EIl Carmen

Cirugia 1-4

Cirugia H-4

Julian Arce

Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
San Antonio Il

Santo Toribio

| santa Rosa Il

. | SOP Central

" | Consultorios Externos

| Neonatologia I-2

" | Obstetricia H-2

Santa Ana

Cirugia H-3

UCI General

Centro Obstétrico
Pediatria

Cirugia Pediatrica

UCI Intermedios
Diagnodstico por imagenes
Emergencia Pediatrica
Urologia I-1

Otros
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TENDENCIA POR!SERVICIOS DEL 2016

Servicio | ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY [ JUN [ JUL | N2 [ % |
Emergencia Adultos 2 2 5 0 1 4 19 23

Vo]

San Pedro

Santa Rosa ll

El Carmen

San Antonio Il

Julian Arce

Cirugia I-4

CirugiaH-4

Santo Toribio

Centro Obstétrico

SOP Central

Neonatologia | - 2

Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

Emergencia Pediatrica

SOP Emergencia

UCI General

Cirugia H-3

Santa Ana

Pediatria

Cirugia Pediatrica

Consultorios Externos

Diagndstico por imagenes
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CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANITES JULIO- 2016

. . . . Salpicadura Punzocortantes Total Mes | N° ACUM. A JUL

Circunstancias asociadas a los accidentes - ) - : - : - :
Durante segregacion de residuos hospitalarios 0 0
Durante un procedimiento (adm. Tto., insercidén cvp, cvc, 0 . - . .
etc.)
Al re encapsular una aguja usada 0 0 g g
Durante procedimiento Quirurgico 0 0 S 0 :
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA 0 0 0 ”
Durante la segregacion de objetos punzocortantes 0 0 0 0 0 0 g
Después de uso de material, antes de descartarlo 0 0 S
Durante procedimiento de sutura 0 0
Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0 0 0 0 0 i -
Durante procedimiento de toma de muestra de 0 0 1 . . - )
Hemoglucotex A
Al finalizar el procedimiento (recojo de material, catéter 0 0 . - . .
EV,IM,SC,CVC,Epidural,etc)
Durante lavado de instrumento 0 0 0 0 0 0

| Otros 00 0 0 8 : ’
Total 00 00 00 3 00
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TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION/ A OBJETOS PUNZOCORTANITES e

4
Turno en que sucedio el Total Mes N°ACUM.AJUL |
No 0, No ) No 0,

accidente N° % % % %
Mafana 0 6 55 6 50 41 50
Tarde 1 1 9 2 17 17 21
Noche 0 0 4 36 4 33 24 29
Total 1 11 100 12 100 82 100

Y"" Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

GRADOIDE/ACCIDENTENASOCIADONA LOSTACCIDENTES' LABORALES
PORIEXPOSICION AYOBJETOSIPUNZOCORTANTES
E o X, W S,

o ' ] -t e
Punzocortantes N° ACUM. A JU

N° % ° %

| Superficial 11 100 89
Moderado 0 0 11

11 100

Grado de accidente




ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
IFABORALES POR.EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
JULIO - 2016 —a

Estado de vacunacion | salpicadura | N° ACUM. A JUL
paraVHB en el
trabajador

No Vacunado

Una dosis

Dos dosis

Tres dosis
Total




TIPO DEDISPOSITIVO ASOCIADOS ATLOS
ACCIDENTES CABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANITES

Tipo de dispositivo que N°ACUM.AJUL S
° % N° %

| ocasioné el accidente laboral N

Aguja hueca 10 91 62 85
9
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DISPOSITIVOS ESPECIEICOS ASOCIADOS A,LOS
ACCIDENTESICABORALES POR EXPOSICION A
OBJETOS PUNZOCORTANITES

N° ACUM. AJUL
Ne % N° %
6

D

Especificar el dispositivo que se uso

Vo]
(0]
N
B
co

eringa Descartable c/aguja
anceta de puncion de dedo o talon
Agujas hipodérmicas solas
Bisturi descartable
Aguja de sutura
Bisturi reusable
Agujas de catéter EV
Tubo de ensayo
Tijeras
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A
ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
EABORALES POR EXROSICION A OBJETOS @@NZ@@@@‘M&NFES

Ne % N° %
9 11 15
27 13 18
9 15
12

Zona de Localizacion del Accidente

[EE

1 Pulgar derecho, palma

indice izquierdo, palma

Indice derecho, palma

Pulgar izquierdo, palma

Dedo medio izquierdo, palma

Palma mano derecha

Palma mano izquierda

Meiique izquierdo, palma

Anular izquierdo, palma

| Anular derecho, palma

" | Dorso mano izquierda

indice izquierdo, dorso

Dedo medio derecho, palma

Miembro superior derecho, ubicaciones multiples
Miembro inferior derecho, ubicaciones multiples
Pie izquierdo (excepto dedos)

Rodilla derecha

Muslo, pierna derecha
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TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR. GRUPO
@@@@&@D@N&L D[UJMI@ ~12016

P———  F
Grupo Ocupacional -_

Interno Medicina 2.68

Personal Limpieza 125 2.40
Médico Residente 270 1.48
Enfermera 477 0.21
Estudiante de Medicina 700 0.14

oo Bl "’"&.—mmln
[ TR i




—— R e E ]

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional

Interno Medicina Personal Limpieza Médico Residente Enfermera Estudiante de Medicina
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL
JULIO 2016




Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad
Fetal y Neonatal, Hasta Julio - 2016

NEONATAL
44%
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Durante el mes de Julio del 2016, se ha notificado 5 casos de Mortalidad Perinatal, con 01 muerte
Fetal (20%) y 04 Muertes Neonatales (80%).

En el acumulado de Muertes neonatales y fetales, se observa la ocurrencia de 25 casos, de los cuales
14 son muertes fetales (56%) y 11 Muertes Neonatales (44%). (Ver grafico).




UERTES FETALES Y NEONATALES, SEGUN PESO AL NACER Y
TIPO DE PARTO, SEGUN PESO AL NACER Y MOMENTO DE
ol LAl e o o2
- MUERTE, HASTA JULIO - 2016
Peso/Den Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
ominacio vaginal | Ces Ante Intra <24 8-28
n agina esarea parto parto Total Vaginal | Cesarea Horas 1-7 Dias Dias Total

500 - 999 5 0 5 5
grs 0 2 3 2 0 3 5
1000 -
1499 grs 3 ! 4 0 4 0 3 1 2 0 3
1500 -
1999 grs 3 0 3 0 3 1 1 0 2 0 2
2000 -
2499 grs ! ! 2 0 2 1 0 0 0 1 1
2500 -
2999 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3000 -
3.499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3500 -
3999 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4000 -
4499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>=4500
grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 12 2 14 0 14 4 7 3 4 4 11

" Hasta julio del presente afio (Tabla N° 01 - Aplicativo Analitico BABIES), se han presentado 14 muertes que corresponden

a Mortalidad Perinatal (Muerte Fetales mas muertes neonatales hasta 7 dias), de los cuales 14 Muertes son fetales y 07
muertes son Neonatales ncon tiempo de vida de hasta 7 dias.

Las Muertes Neonatales durante julio, ocurrieron en gestantes con tiempo de gestacion entre 24 a 34 semanas y pesos de
500 — 2499 gramos, con CPN insuficientes, nacidos de parto vaginal (4) y uno por cesarea; siendo la causa basica de
Mortalidad Neonatal por Prematuridad Extrema (02), Atresia Esofagica (01) y Agenesia Renal (01).



MUERTE FETAL SEGUN CODIFICACION CIE 10 Y PESO AL
NACIMIENTO, HASTA JULIO — 2016

(ODIGOCIE PESO AL NACIMIENTO

DAGATETO X | 500-999grs. | 10001499 grs. 1300 - 1999 grs. {2000 - 2499 s, 2500 - 2999 grs. | > 3000 g .

MUERTE FETAL DF CAUSANO ESPECIFICADA pog ! J ) | 0 0 10
ANENCEFALI Qo 0 0 0 | 0 0 |
MALFORMACION CONGENITA 089 | 0 0 0 0 0 |
DESPRENDIMIENTOPREMATURODEPLACENTA | Pa2d 0 0 1 0 0 0 |
FETOYRECIN NACDOAFECTADOS PORCORIOAM| PO 0 1 0 0 0 0 |
TOTAL GENERAL f { ] ) 0 0 {4

Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica Mortalidad Perinatal — HNDM

Segun codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal fueron por Muerte Fetal de causa no
especificada (71%) , distribuyéndose para cada uno de los casos anomalias congénitas (14%),
desprendimiento prematuro de placenta (01 caso) y otro por Feto afectado por corioamionitis.



MUERTE NEONATAL SEGUN/ CODIFICACION CIE - 10 Y
PESO AL NACIMIENTO, HASTA JULIO!- 2016

CODIGO CIE PESQ AL NACIMIENTO

DIAGNBSTICOS X 500- 999 grs. {1000 - 1499 grs.| 1500 - 1999 grs. | 2000 - 2499 grs. [ 2500 - 2999 grs.| > 3000 grs. oL
INMATURIDAD EXTREMA P07.2 4 0 0 0 0 0 4
ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA P22.0 0 2 0 0 0 0 2
GASTROSQUISIS Q9.3 0 0 1 0 0 0 1
ASFIXIA PERINATAL P21.0 0 1 0 0 0 0 1
ATRESIADEL ESOFAGO CON FISTULATRAQUEOESO| ~ 039.1 0 0 0 1 0 0 1
AGENESIA RENAL Q60.2 1 0 0 0 0 0 1
MIELOMENINGOCELE - SD. DOWN Q89.7 0 0 1 0 0 0 1

TOTAL GENERAL 5 3 /! 1 0 0 11

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Mortalidad Perinatal — HNDM

La mayor frecuencia de causa de muerte neonatal, hasta la fecha ha sido la Inmaturidad
extrema (36%), seguido de Enfermedad de Membrana Hialina (18%) respectivamente




Grafico N° 02: Tipos de Mortalidad Fetal y
Neonatal, Hasta Julio - 2016
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Hasta Julio del presente afio, la Muerte Fetal de causa no especificada ocupan el mayor
numero de casos (40%), seguido de Prematuridad Extrema (16%).




Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM Julio-2016

Sepsis Bacteriana del Neumonia Enfermedad Membrana Taquipnea transitoria
RN Hialina del RN
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Durante Julio del presente afo se atendieron 24 recién nacidos complicados; con 01 muerte
neonatal relacionada a asfixia Sepsis Neonatal. La complicacion mas frecuente fue la Sepsis
Bacteriana con 12 casos (50%), seguido de Enfermedad Membrana Hialina con 04 casos (06%).




GraficoN° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Hasta Julio - 2016
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Respecto a la Letalidad, en Junio del presente afio se han presentado 04 casos de
'~ Mortalidad Neonatal con una tasa de letalidad (4.17%).




Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Hasta Julio - 2016

100.42

Enero Febrero Marzo  Abril Mayo  Junio  Julio Agosto Setiembre Octubre NoviembreDiciembre

B
1

ety : "
T IO e

wasnanttittifll il

Ademas se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de 100.4 x 1000
recién nacidos vivos, la mas alta en lo que va del afo




GraficoN° 06: Tasa de CesareaGeneral, Hasta Julio-2016
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (66.4%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Julio la tasa de cesarea general fue de 62.13 %.
La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 7.23 %, 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 10.64% y la tasa de cesarea con RN macrosémico

es de 7.66%.




GraficoN° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal acumuladas, Hasta Julio- 2016
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En relacion a Tasas de Mortalidad se puede apreciar hasta Junio del presente afio, que la Tasa de ‘i'
Mortalidad Perinatal es de 12.61 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 6.65 x 1000 RN
Vivos, la tasa de mortalidad neonatal temprana y Precoz es de 4.23 x 1000 RN Vivos respectivamente; la

Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.40 x 1000 nacimientos




EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM
JULIO 2016




MANE])O DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM. JULIO 2016

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 20 80
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 ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA 'Y CENTRO QX 67 33
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX' Y CARDIOVASCULAR. 100

En la evaluacion del manejo de residuos solidos, en el mes de julio del 2016, los departamentos de Pediatria, Odontoestomatologia,
Enfermeria, Farmacia, Patologia Clinica, Banco de sangre y hemoterapia, Cirugia de térax, obtuvieron una evaluacién buena de
100%. El departamento de Especialidades médicas obtuvo un 83% de calificacion bueno y 17% de calificacion regular, en tanto el
departamento de Medicina obtuvo un 20% de calificacion bueno y 80% de regular. El departamento Gineco-obstetricia, diagnostico por
imagenes y emergencia obtuvieron un 100% de calificacion regular, los departamentos de Cirugia y Anestesiologia obtuvieron un 67%
de calificacion bueno y 33% como regular..



TUBERCULOSIS PULMONAR PERSONA DE
SALUD
PRMER TRIMESTRE 2016




CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN TRABAJADORES DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
ANOS 2007 - 2016

2009 2010 2011 2015 2016
ANOS

I CASOS =-TASA

En el presente ano 2016 producto de la Vigilancia epidemioldgica de Tuberculosis en la institucion, se han captado y/o
notificado a la fecha 04 casos de Tuberculosis Pulmonar nosocomial. El riesgo expresado en la tasa de incidiencia de
Tuberculosis en Trabajadores de Salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” es de 1.33 para el Primer Trimestre - 2016;
en el Grupo Ocupacional de un Médico residente, Médico asistente, Técnico Enfermeria y Técnica administrativa

™ (secretaria) (Ver grafico).
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Grafico N° 02: TB Nosocomial en Personal de Salud
| Trimestre - 2016
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MEDICORESIDENTE TECNICO ENFERMERIA MEDICO ASISTENTE ~ TECNICA ADMINISTRATIVA
(SECRETARIA)

El riesgo expresado en la tasa de incidencia de Tuberculosis en Trabajadores de Salud en el Hospital Nacional “Dos de
Mayo” es de 1.33 para el Primer Trimestre - 2016; en el Grupo Ocupacional de un Médico residente, Médico asistente, §

Técnico Enfermeria y Técnica administrativa (secretaria) (Ver grafico).




HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Teléfono:
328-0028 Anexo 234

Fax:
(943) 111234

Correo Electroénico:
hdosdemayo@yahoo.es
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