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Vigilancia de Neumonías 

Asociada a Ventilación 

Mecánica



VE en Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica

Servicio de UCI 

HNDM 2014-2018.

Cuatro casos de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), se han registrado en el mes de Julio del 2018, representando una tasa de

Densidad de Incidencia de 9.3 x 1000 días VM.

Durante el mes se vigilaron 47 pacientes sometidos a V.M con 430 días de exposición.

Fuente: Base de Datos de VEA-HNDM



VE en Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica. 
Servicio de UCI Pediátrica 

HNDM 2014-2018.

 Cero asociado a Ventilación Mecánica en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de Pediatría, durante el mes de

Julio.

 Durante este mes se vigilaron 06 pacientes en Ventilación

Mecánica con 87 días de exposición.

Fuente: Base de Datos 

de VEA-HNDM



VE en Neumonía Asociada a Ventilación 

Mecánica. Servicio de Neurocirugía

HNDM 2014-2018.

 Cero casos de Neumonía asociado A Ventilación Mecánica

durante el mes de Julio del año 2018.

 Se vigilaron 13 pacientes con 112 días de exposición, en el
servicio se continua aplicando la metodología Bundle como

medida de prevención.

Fuente: Base de Datos de 

VEA-HNDM



VE en Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica. 

Servicio de UCI Cardiovascular

HNDM 2014-2018.

 Cero casos de Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica

en el Servicio de UCI Cardiovascular, durante el mes de

Julio del 2018.

 Se vigilaron 05 pacientes con 72 días de exposición

Fuente: Base de Datos 

de VEA-HNDM



Vigilancia de

Infección del Tracto Urinario 

Asociado a Catéter Urinario



VE en ITU asociado a CUP 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Julio 2018

Dos casos de Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente, que representa
una tasa de densidad de incidencia de 5.48 x 1000 días/catéter. Se identificaron 49
pacientes vigilados con 365 días de exposición.Se sigue aplicando de las listas de cotejo de
la metodología Bundle para prevenir las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario.

Fuente: Base de Datos de 
VEA-HNDM



VE en ITU Asociado a Catéter Urinario.

Servicio de UCI Cardiovascular. 

HNDM 2014-2018

Durante el mes de Julio del año 2018 en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular no se han
reportado casos de ITU Asociada a Catéter Urinario Permanente.
Durante este mes se vigilaron 09 pacientes con 88 días de exposición.

Fuente: Base de 
Datos de VEA-HNDM



VE en ITU Asociado a 

Catéter Urinario Permanente. UCI Pediátrica. HNDM 

2014-2018.

 Cero casos Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario

Permanente en el mes de Julio del año 2018 en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediátrica.

 Se vigilaron 05 pacientes con 59 días de exposición.

 En el servicio de UCI Pediátrica, se está desarrollando la

estrategia Bundle mediante la aplicación de las listas de cotejo,

como medida preventiva de las Infecciones Urinarias Asociadas

a Catéter Urinario.



VE en ITU Asociado a Catéter Urinario.

Servicio de Medicina. 

HNDM 2014-2018

Un caso de ITU asociada a CUP durante el mes de Julio del año 2018 en el
Departamento de Medicina, con una Tasa de Densidad de Incidencia de 1.05 x
1000 días/catéter. Se vigilaron 79 pacientes con 948 días de exposición. La
metodología Bundle, se viene desarrollando en los servicios de Medicina,
mediante la aplicación de las listas de cotejo como medida para prevenir la
Infección Urinaria Asociada a Catéter Urinario.



VE en ITU Asociado a Catéter Urinario.

Servicio de Cirugía. 

HNDM 2014-2018

Un caso de ITU, asociada a CUP, en el mes de Julio del año 2018, que representa una Tasa de Densidad de
Incidencia de 5.65 x 1000 días/catéter.

Se han vigilado 45 pacientes con 177 días de exposición.

Aún no se ha implementado en todos los servicios de cirugía la metodología Bundle, mediante la
aplicación de las listas de cotejo como medida preventiva en los servicios de cirugía.

Fuente: Base de Datos 

de VEA-HNDM



Vigilancia Epidemiologia de 

Infecciones asociado a 

Catéter Venoso Central y 

Catéter Venoso Periférico



VE en  Infección al Torrente Sanguíneo Asociado a 

CVC, Unidad de Cuidados Intensivos. 

HNDM. 2014-2018.

En relación a la Infección del Torrente Sanguíneo Asociado a Catéter Venoso Central en la

Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de julio del 2018 se presentó un caso, que

representa una tasa de densidad de incidencia de 2.54 x 1000 días/catéter. Se mantuvieron en

vigilancia 53 pacientes con 393 días de exposición. En ésta unidad se incide en el

cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la inserción y mantenimiento del catéter

venoso central.



VE Infección al Torrente Sanguíneo Asociado a CVC. 

UCI de Neonatología.HNDM.2014-2018.

 Cero casos de Infecciones al Torrente Sanguíneo asociada a

CVC en el servicio de UCI de Neonatología, en el mes de
Julio del año 2018.

 Estuvieron sometidos a vigilancia epidemiológica 10

pacientes con 96 días de exposición.

 Se han fortalecido las medidas de bioseguridad son las

acciones de mayor impacto.



VE en Infección al Torrente Sanguíneo Asociado a 

CVP.

UCI  Neonatología.

HNDM.2014-2018.

 Cero casos de Infecciones de Torrente Sanguíneo

Asociada a Catéter Venoso Periférico, durante el

mes de Julio del año 2018, en el Servicio de

Neonatología.

 Se sometieron a vigilancia epidemiológica 16

pacientes con 55 días de exposición.



Vigilancia Epidemiologica

de

Infecciones de Herida 

Operatoria



VE en Infección de Herida Operatoria Asociada a 

Colecistectomía. 

Servicio de cirugía HNDM.2014-2018.

 Cero casos de Infecciones de Sitio Quirúrgico, en el Mes de

Julio del 2018.

 Se vigilaron 92 pacientes sometidos a Colecistectomía.

 Las infecciones de Cirugías limpias están consideradas

como un excelente indicador de calidad por toda

institución hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad

en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.



VE en Infección de Herida Operatoria asociada a 

Hernioplastia Inguinal. 

Servicio de Cirugía.  HNDM.2014-2018.

 Cero casos reportados de Infección de Sitio Quirúrgico

asociado a Hernioplastia Inguinal, en el mes de Julio del

año 2018.

 Se vigilaron 20 pacientes sometidos a hernioplastia.

 La prevención de las Infecciones de Sitio Quirúrgico es

uno de los objetivos principales de los protocolos de

prevención de las infecciones intrahospitalarias.



VE en  Infección de Herida Operatoria en 

Cesáreas. Servicio de Obstetricia. 

HNDM 2014-2018.

 Cero casos reportados de Infección de Sitio Quirúrgico
asociado a Hernioplastia Inguinal desde el año 2014 hasta
Julio del 2018.

 Se vigilaron 20 pacientes sometidos a hernioplastia.

 La prevención de las Infecciones de Sitio Quirúrgico es
uno de los objetivos principales de los protocolos de
prevención 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 cirugía.



VE en Endometritis Puerperal en Partos Vaginales. 

Servicio de Obstetricia

HNDM.2014-2018.

 Cero casos reportados de Infección de Sitio

Quirúrgico asociado a Hernioplastia Inguinal

desde el año 2014 Julio del año 2018.

 Durante el mes de Julio, se vigilaron 20 pacientes

sometidos a hernioplastia.



VE en Endometritis Puerperal en Cesáreas. 

Servicio de Obstetricia.  

HNDM.2014-2018.

 Cero casos reportados de endometritis puerperal por

cesárea en el mes de Julio del 2018.

 La presencia de endometritis puerperal por cesárea está

relacionada al número de tactos vaginales realizados

antes de la cesárea.

 Las Cesáreas realizadas fueron 182 durante el mes de Julio.





Daños de Notificación Obligatoria.

Julio del 2018

Distribución de Casos 

Según Sexo. Julio 2018

SEXO Nº %

Femenino 15 36%

Masculino 27 64%

Distribución de Casos Según 

Grupo Etario. Julio 2018. 

GRUPO 

ETARIO
Nº %

Menores 1 

año 5 12%

1-9 años 3 7%

10-19 años 1 2%

20-64 años 27 64%

65 a más 6 14%

Se notificaron un total de 42 daños de notificación obligatoria durante Julio 2018, de los cuales el

mayor porcentaje (68%) corresponde al grupo etario de 20 a 64 años, seguido de los adultos

mayores de 65 años y de los menores de 1 año ( 14% y 12% respectivamente).

El género masculino representa el mayor porcentaje con 64%.



Del total de daños notificados, el 43% corresponde  a  Influenza (18); seguido de  

Hepatitis B con el 36% (15 casos), Guillian Barré con un 10% ( 4 casos).

Daños de Notificación Obligatoria

según Tipo Diagnostico. 

HNDM . Julio 2018

DAÑO TIPO DE DIAGNOSTCO

CONFIRMADO DESCARTADO PROBABLE TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Influenza 3 13 7 70 8 89 18 43

Hepatitas B 15 65 0 0 0 0 15 36

Síndrome de Guillain Barré 4 17 0 0 0 0 4 10

Varicela sin Complicaciones 1 4 0 0 0 0 1 2

Rubeola 0 0 1 10 0 0 1 2

Dengue sin Señales de alarma 0 0 1 10 0 0 1 2

Bartonelosis aguda 0 0 0 0 1 0 1 2

Leptospirosis 0 0 1 10 0 11 1 2

Total General 23 100 10 100 9 100 42 100



Daños de Notificación Obligatoria

según Condición del Diagnóstico

HNDM, Julio 2018

TIPO DE DIAGNÓSTICO Nº %

Confirmado 23 55%

Descartado 10 24%

Probable 9 21%

Total General 42 100%

El 55%(23) de los casos fueron confirmados, descartándose un 24%

(10), quedando un 21% de casos como probable, por estar el

resultado pendiente.



Distribución de Casos según

Lugar Probable de Adquisición de la 

Infección, HNDM, Julio 2018

El 79% de los casos proceden de Lima, ya que es la ciudad que
concentra la mayor población del país, seguido de los departamentos
de Huánuco y Ancash (5%), en menor % los departamentos de Ucayali,
Huancavelica, Junín y Piura (2%).

LUGAR PROBABLE
Nº %

Lima 33 79%

Huánuco 2 5%

Ancash 2 5%

Ucayali 1 2%

Huancavelica 1 2%

Panamá 1 2%

Junín 1 2%



Los casos de Hepatitis “B” a Julio del 2018, se encuentra en 15 casos.

Según el gráfico comparativo de hepatitis B, durante el presente año los casos se incre-

mentaron en los meses de Marzo, Abril, Mayo y Julio 2018.

Fuente: Base de datos de VEA – HNDM



Casos de Diarrea Acuosa Aguda

según Grupo Etario y Distrito de Procedencia. 

HNDM, Julio 2018

En Julio se notificaron un total de 133 episodios de Diarrea Acuosa Aguda,

siendo el grupo etario más afectado de 5 años a más, siendo los distritos de

Lima y La Victoria, los de mayor procedencia.

Distrito
Nº De Casos*

Total
< 1 A 1-4 A 5 A+

Lima 16 14 36 66

La Victoria 11 18 7 36

San Juan De Lurigancho 2 6 7 15

Villa El Salvador 0 4 0 4

San Luis 0 0 4 4

Villa María del Triunfo 0 0 3 3

Surquillo 1 0 0 1

Ate 0 1 0 1

San Juan de Miraflores 0 0 1 1

San Borja 1 0 0 1

Jesús Maria 0 1 0 1

San Martin de Porres 0 0 0 0

Total General 31 44 58 133



Comparando las atenciones de EDAS  de Julio 2018 en relación al año 

2017, se observa que éstas han disminuido ligeramente en el grupo de 5 

años a más; presentando una ten-dencia de incremento y 

comportamiento estacional en los meses de verano. 

Total de Casos de EDA por Grupo Etario.

HNDM. Julio 2017-2018

Mes
< 1 año 1-4 años 5 años a +

2017 2018 2017 2018 2017 2018

Enero 14 57 58 105 96 145

Febrero 47 24 87 72 112 122

Marzo 38 39 60 47 120 55

Abril 31 48 70 83 137 104

Mayo 34 37 43 80 116 112

Junio 32 14 45 40 84 32

Julio 26 - 42 - 60 -

Agosto 47 - 94 - 77 -

Septiembre 22 - 70 - 111 -

Octubre 14 - 108 - 115 -

Noviembre 32 - 91 - 96 -

Diciembre 22 - 67 - 71 -



El gráfico nos muestra una elevación más del 50%, en contraste a los 

reportados hace un año atrás.

Fuente: Base de datos de VEA – HNDM



Casos de SOBA/ASMA según Grupo Etario y

Distrito de Procedencia.
HNDM, Julio 2018

Se atendieron un total de 101 episodios de SOBA/Asma; siendo los menores de 2

años los más afectados (&%%) correspondiendo a los distritos de Lima y La

Victoria, la mayor procedencia de casos.

DISTRITO
Nº DE CASOS

Total
< 2 a 2-4 a

Lima 31 18 49

La Victoria 21 11 32

San Luis 4 1 5

El Agustino 2 1 3

San Juan De Lurigancho 2 0 2

Transito 2 0 2

Lurigancho 1 1 2

San Borja 0 2 2

San Juan de Miraflores 1 0 1

Santa Anita 1 0 1

Los Olivos 0 1 1

San Martin de Porres 1 0 1

Total General 66 35 101



Se atendieron un total de 112 episodios de SOBA/Asma; siendo los 

menores de 2 años los más afectados, correspondiendo a los distritos 

de Lima y La Victoria la mayor procedencia de casos.

Fuente: Base de datos de VEA – HNDM



Casos de Neumonía, Según grupo etario. 
Cuadro Comparativo, Años 2017- 2018

Durante el mes de Julio 2018 se hospitalizaron, un total de 44 pacientes por Neumonía;
observándose un incremento durante los meses de invierno, en relación al año anterior,
manteniendo un comportamiento estacional.

Respecto a los casos por Neumonías en el mes de Julio, los casos se incrementaron, sobre
todo en los grupos etarios de 2 a 11 meses y en los adultos mayores de 60 años a más.

Mes
< 2 meses 2-11 meses 1-4 años 5-9 años 10-19 años 20-59 años 60 años a más

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

Ene 2 3 4 8 6 7 8 3 7 1 5 9 10 13

Feb 4 1 15 4 8 2 3 1 - 1 3 - 9 8

Mar 1 1 13 1 20 3 5 1 1 1 2 1 12 13

Abr 4 1 7 5 10 11 3 4 - 1 - 3 2 10

May 1 10 7 25 6 18 1 8 1 - 1 3 5 5

Juni 1 1 5 9 5 18 5 4 3 - 3 2 4 11

Juli 1 5 3 8 5 12 - 6 - - 1 5 11 8

Ago 1 5 5 5 - 4 6

Sep 2 9 10 6 1 4 7

Oct - 6 9 3 2 1 6

Nov 2 11 10 5 3 7 17

Dic - 5 10 6 2 7 6



Las poblaciones más vulnerables para esta patología, han sido las 

poblaciones con edades extremas, menores de 11 meses y mayores de 

60 años.

Fuente: Base de datos de VEA – HNDM



Atenciones de Infección Respiratoria Aguda (IRA) Según 
Grupo Etario y Distrito de Procedencia, HNDM, Julio 2018

Durante el mes de Julio 2018, se atendieron un total de 371 episodios de IRAS; 

correspondiendo el mayor número de atenciones al grupo etario de 1 a 4 

años (61%) .Lima y La Victoria es el distrito de mayor procedencia de casos.

DISTRITO
Nº DE CASOS

Total
< 2 m 2-11 m 1-4 a

Lima 8 61 115 184

La Victoria 10 42 80 132

San Juan De Lurigancho 2 7 11 20

El Agustino 0 4 8 12

San Luis 3 2 2 7

Ate 0 1 4 5

Santa Anita 1 0 2 3

San Borja 0 0 2 2

Independencia 0 0 1 1

Pucusana 0 0 1 1

Villa el Salvador 0 0 1 1

Breña 0 1 0 1

San Juan de Miraflores 0 1 0 1

San Martin de Porres 0 1 0 1

Total General 24 120 227 371



Total de Casos IRAS, HNDM 2017-2018

En relación al año anterior, las atenciones de IRAs se han incrementado en los meses de Mayo, 
Junio y Julio del 2018, manteniéndose una tendencia estacional de incremento sobre todo en los 
meses de invierno.





Comparativos Accidentes laborales por Exposición a Fluidos 

Biológicos y/o Objetos Punzocortantes por Grupo 
Ocupacional



 En Julio del 2018, se notificaron 10 casos de Accidentes Laborales por exposición a Fluidos 
biológicos y/o Objetos punzocortantes (100%), se aprecia que la mayor ocurrencia de Accidentes 
Laborales fue por exposición a objetos punzocortantes con 09 casos (90%), seguido de 
accidentes laborales por exposición a Fluidos biológicos – Salpicaduras con 01 caso (10%).



Comparativo Accidentes laborales por Exposición a 

Fluidos Biológicos y/o Objetos Punzocortantes por 

Grupo Ocupacional. Julio 2017 y Julio 2018

Los casos de accidentes laborales por salpicadura de Fluidos biologicos, se

presentaron en menor frecuencia en relación a Julio del 2017.



Accidentes Laborales por 

Exposición a Fluidos Corporales y/o Objetos 

Punzocortantes Según Grupo Ocupacional

Durante Julio del presente año se observa que en el Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento, son

los que presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales por Exposición a Fluidos Biológicos y/o

por Objetos Punzocortantes (80%), siendo los Médicos residentes los que presentan el mayor número de

casos (50%), seguido de Internos de Medicina (30%).

Grupo Ocupacional
Salpicadura Punzocortantes Total del mes Acum. a Junio

N° % N° % N° % N° %

Interno de Medicina 1 100 2 22 3 30 27 31

Médico Residente 0 0 5 56 5 50 17 20

Enfermera 0 0 0 0 0 0 7 8

Técnico de Enfermería 0 0 0 0 0 0 7 8

Técnico de Laboratorio 0 0 1 11 1 10 6 7

Interno de Enfermería 0 0 0 0 0 0 5 6

Médico Asistente 0 0 1 11 1 10 5 6

Personal Limpieza 0 0 0 0 0 0 4 5

Auxiliar de Nutrición 0 0 0 0 0 0 2 2

Tecnólogo Médico 0 0 0 0 0 0 2 2

Estudiante de Técnico de 

Enfermería
0 0 0 0 0 0 2 2

10 estudiantes de Medicina 0 0 0 0 0 0 1 1

Interno de Odontología 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 1 100 9 100 10 100 86 100

Durante Julio del presente año se observa que en

el Grupo Ocupacional en etapa de

entrenamiento, son los que presentan la mayor

ocurrencia de los Accidentes Laborales por

Exposición a Fluidos Biológicos y/o por Objetos

Punzocortantes (80%), siendo los Médicos

residentes los que presentan el mayor número de

casos (50%), seguido de Internos de Medicina

(30%).



Accidentes Laborales por 

Exposición a Fluidos Corporales y/o Objetos 

Punzocortantes Según Grupo Ocupacional

Se observa que los tres servicios con mayor ocurrencia de casos de Accidentes laborales por exposición a 

Fluidos biológicos y/o objetos punzocortantes fueron en orden de incidencia, los servicios de Emergencia 

Adultos (36%), seguido de Uci General (6%), Sala de Operaciones de Emergencia (6%).

Servicio donde ocurre el accidente
Salpicadura Punzo cortantes Total Mes N° Acum. a Julio

N° % N° % N° % N° %

Emergencia Adultos 1 100 1 11 2 20 31 36

UCI General 0 0 0 0 0 0 5 6

Patología Clínica y Anat Patológica 0 0 0 0 0 0 5 6

SOP Emergencia 0 0 1 11 1 10 5 6

SOP Central 0 0 1 11 1 10 4 5

Santo Toribio 0 0 0 0 0 0 3 3

Centro Obstétrico 0 0 1 11 1 10 4 5

El Carmen 0 0 0 0 0 0 2 3

Obstetricia H-2 0 0 0 0 0 0 2 2

Cirugía H-4 0 0 1 11 1 10 3 3

Oncología Ginecológica 0 0 0 0 0 0 2 2

Nutrición 0 0 0 0 0 0 2 2

Urología I-1 0 0 1 11 1 10 3 3

Cirugía I-4 0 0 0 0 0 0 2 2

Julián Arce 0 0 0 0 0 0 2 2

Santa Rosa II 0 0 1 11 1 10 2 2

Santa Ana 0 0 0 0 0 0 1 1

Cirugía I-3 0 0 0 0 0 0 1 1

San Pedro 0 0 1 11 1 10 2 2

Centro Endoscópico 0 0 0 0 0 0 1 1

Emergencia Pediátrica 0 0 0 0 0 0 1 1

Pediatría 0 0 0 0 0 0 1 1

UCI Cardiovascular 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 7 100 9 100 10 100 86 100



Tendencia Mensual de los Accidentes Laborales 

por Exposición a Fluidos Biológicos y /o objetos 
Punzocortantes

La tendencia por meses y distribución por Grupo Ocupacional de Accidentes Laborales por

exposición a Fluidos Biológicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra que los Internos de

Medicina presentan el mayor número de casos (31%), seguido de los Médicos residentes (20%).
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En Julio del presente año se observa que la ocurrencia de casos de accidentes laborales
por exposición a Fluidos Biológicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en
personal de salud de sexo Femenino (70%), seguido del sexo masculino (30%).

Sexo

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° Acum. a Junio

N° % N° % N° % N° %

Femenino 0 0 3 33 3 30 28 33

Masculino 1 100 6 67 7 70 58 67

Total 1 100 11 100 10 100 86 100

Accidentes Laborales por Exposición a Fluidos 

Corporales y/o Objetos Punzocortantes Según 

Sexo. Julio 2018



Circunstancias Asociadas a los Accidentes Laborales por 

Exposición a Fluidos Corporales y/o Objetos Punzocortantes

Julio 2018

Las circunstancias estuvieron relacionado al procedimiento de sutura con 15 casos (17%), seguido del
procedimiento de administración de tratamiento, inserción de CVP, CVC etc. con 11 casos (13%).

Circunstancias asociadas a los
accidentes

Salpicadura
Punzo-
cortantes

Total Mes
N° Acum. a
Jnlio

N° % N° % N° % N° %
Durante procedimiento de sutura 0 0 3 33 3 30 15 17

Durante un procedimiento (adm. TTO., inserción
CVP, CVC, etc.)

0 0 2 22 2 20 11 13

Durante procedimiento Quirúrgico 0 0 0 0 0 0 8 9

Durante procedimiento de toma de muestra de
AGA

0 0 0 0 0 0 8 9

Durante procedimiento de toma de muestra de
Hemoglucotest

0 0 1 11 1 10 7 8

Durante segregación de residuos hospitalarios 0 0 0 0 0 0 6 7

Al reencapsular una aguja usada 0 0 2 22 2 20 6 7

Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0 0 0 0 0 3 3

Durante toma de muestra 0 0 1 11 1 10 4 5

Durante el uso del material 0 0 0 0 0 0 2 2

Durante procedimiento de aspiración de
secreciones

0 0 0 0 0 0 2 2

Después de uso de material, después de
descartarlo

0 0 0 0 0 0 7 8

Al finalizar el procedimiento (recojo de
material, catéter EV, IM, SC, CVC, Epidural, etc.)

0 0 0 0 0 0 1 1

Durante procedimiento de uso de bisturí 0 0 0 0 0 0 1 1

Durante procedimiento de infiltración de
anestesia

1 100 0 0 1 10 2 2

Durante lavado de instrumento 0 0 1 9 1 6 1 1

Otros 0 0 0 0 0 0 2 2

Total 1 100 9 100 10 100 86 100



Turnos Asociados a los Accidentes Laborales por 

Exposición a Fluidos Corporales y/o Objetos 

Punzocortantes. Julio 2018

Las actividades asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes laborales por exposición a 

Fluidos biológicos y/o exposición a objetos punzocortantes se registraron durante el turno matutino 

(50%), seguido del turno nocturno (30%).

Turno en que sucedió el 

accidente

Salpicadura  Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A JUN.

N° % N° % N° % N° %

Mañana 0 0 5 56 5 50 44 51

Tarde 0 0 2 22 2 20 21 24

Noche 1 100 2 22 3 30 21 24

Total 1 100 9 100 1810 100 86 100



Zona de Localización Asociados a los accidentes 

Laborales por Exposición a Objetos 
Punzocortantes.

El 44% de los Accidentes por exposición a objetos punzocortantes según localización de la lesión se 

presentó en dedo medio izquierdo, palma, seguido del dedo pulgar derecho con 22%,

Zona de Localización del Accidente
Punzocortantes N° ACUM. A JULIO

N° % N° %

Dedo medio izquierdo, palma 4 44 9 14

Pulgar derecho, palma 2 22 9 14

Índice derecho, palma 1 11 9 14

Pulgar izquierdo, palma 1 11 8 13

Índice izquierdo, palma 0 0 7 11

Anular izquierdo, palma 1 11 7 11

Anular derecho, palma 0 0 3 5

Dedo medio derecho, palma 0 0 3 5

Palma mano derecha 1 9 3 5

Dorso mano izquierda 0 0 1 2

Antebrazo izquierdo 0 0 1 2

Muslo, pierna derecha 0 0 1 2

Palma mano izquierda 1 9 1 2

Meñique derecho, palma 1 9 1 2

Total 9 100 64 100



Zona de localización Asociados a los 

accidentes Laborales por Exposición a Fluidos 

Corporales, Julio 2018; HNDM

El 100% de los Accidentes laborales por exposición a Fluidos biológicos – Salpicaduras según localización 

de la lesión se presentó en ambos ojos.

Zona de Localización del 

Accidente

Salpicadura  N° ACUM. A JULIO

N° % N° %

Cara, ojo derecho 0 0 9 43

Cara, ojo izquierdo 0 0 6 29

Ambos ojos 1 100 2 9

Índice izquierdo, palma 0 0 1 5

Meñique derecho, palma 0 0 1 5

Índice derecho, dorso 0 0 1 5

Pulgar derecho, palma 0 0 1 5

Cara 0 0 1 5

Boca, frente 0 0 0 0

Total 1 100 22 100



Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional. 
Julio 2018

La  Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo más alta se ha presentado en el Grupo 
Ocupacional de los Internos de Medicina (2.44%), seguido de los Residentes de Medicina 
(1.84%).

Grupo Ocupacional Nº Población Tasa

Interno de Medicina 3 123 2.44

Médico Residente 5 272 1.84

Técnico Laboratorio 1 57 5.26

Médico Asistente 1 380 0.26

TOTAL 10



Tasa de Accidentabilidad por Grupo ocupacional; 

Julio 2018

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo 

5ás alta se ha presentado en el Grupo Ocupacional de los Internos de 

Medicina (2.44%), seguido de los Médicos residentes (1.84%).

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM 





Número de atendidos por Accidentes de Tránsito 
en el HNDM. Segundo Trimestre del 2018

En el segundo trimestre, hubo un total de 74 atendidos en el HNDM,
correspondientes a accidentes de Tránsito.

Mes Número %

Abril 38 51

Mayo 20 27

Junio 16 22

Total 74 100



Incidencia de Accidentes de Tránsito. Abril-Junio 

2018

La mayor incidencia de atendidos por accidentes de tránsito
en el segundo trimestre, corresponde al mes de Abril, con 38
casos que representa el con el 51% del total de casos atendidos
(74 casos).



Número de Atendidos por Accidentes de Tránsito en 
el HNDM Según Sexo. Segundo Trimestre del 2018

La prevalencia del sexo masculino entre los atendidos, sigue

siendo la tendencia; en este segundo trimestre, represento el 61%

de los casos

Sexo Número %

Masculino 45 61

Femenino 29 39

Total 74 100



Incidencia de Accidentes de Tránsito, Según Sexo. 

Abril-Junio 2018



Número de Atendidos por Accidentes de Tránsito 

en el HNDM Según Grupo Etario. Segundo 
Trimestre del 2018

El intervalo entre los 30 a 39 años, sigue siendo el de mayor prevalencia 

de casos (22%) seguido de 50 a 59 años (16%), de 20 a 29 años y 0-9 

años con similar porcentaje  (11% cada uno).

Grupo Etario Número %

0-9 años 11 15

10-19 años 8 11

20-29 años 11 15

30-39 años 16 22

40-49 años 7 9

50-59 años 12 16

60-69 años 4 5

70 a más 5 7

Total 74 100



Atendidos por Accidentes de Tránsito en el 

HNDM según Grupo Etario. Segundo Trimestre 

del 2018



Atendidos por Accidentes de Tránsito en el HNDM 

según Día de Ocurrencia. Segundo Trimestre del 

2018  



Accidentes de Tránsito en el HNDM según 

Distrito de Ocurrencia. Segundo Trimestre  

2018 

Lugar de Procedencia N° %

Cercado de Lima 31 42

La Victoria 21 28

El Agustino 9 12

San Luis 4 5

Ate 2 3

Otros 7 9

TOTAL 74 100



Distrito de Ocurrencia del Accidente de 

Tránsito. Segundo Trimestre 2018 



Accidente de Tránsito según Tipo de 
Accidente. Segundo Trimestre 2018   

Tipo de Accidente N| %

Atropello 40 54

Choque 25 34

Caída del Vehículo 5 7

Volcadura 2 3

Despiste 2 3

TOTAL 74 100



Accidentes de Tránsito en el HNDM según 

Diagnostico de Atención. Segundo Trimestre 2018 

DIAGNOSTICO N° %
Policontuso 58 78

Traumatismo Intracraneal, No 

Especifico
3 4

Fractura del píe, no especifica 2 3

Traumatismo superficial de la Cabeza 1 1

Contusión del Hombro y del Brazo 1 1

Frac turas Múltiples de la Pierna 1 1

Contusión del Tórax 1 1

Hemorragia Subaracnoidea 1 1

Esguince del Tobillo 1 1

Traumatismo por Aplastamiento 1 1

Otros 1 5

TOTAL 74 100



Accidente de Tránsito según Tipo de Vehículo. 

Segundo Trimestre 2018   



Accidente de Tránsito según Sexo del Conductor. 

Segundo Trimestre 2018 





En Julio del presente año,el acumulado de Muertes perinatales 

(Fetales más neonatales), se registran 32 casos de Mortalidad 

Perinatal, de los cuales los más frecuentes son las Muertes fetales con 

18 casos (56%), seguido de las Muertes neonatales con 14 casos (44%). 

FETAL
56%

NEONATAL
44%

FETAL NEONATAL

Fuente: Vigilancia Epidemiológica

Mortalidad Perinatal – HNDM



Muertes Fetales y Neonatales según Peso al Nacer 

y Tipo de Parto. Julio 2018

El perfil epidemiológico de las muertes neonatales, muestra edades gestacionales de 24 a 40 semanas, con pesos al nacer 
de 500 - 3.499 gramos, de madres con CPN  insuficientes, nacidos de parto por vaginal (06) y nacidos de parto por Cesárea 
(05); siendo la causa básica de mortalidad neonatal la Sepsis Neonatal y Anencefalia.

Peso/

Denominación

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal 

Vaginal
Cesáre

a
Ante 

parto

Intra 

parto Total Vaginal

Cesáre

a

< 24 

Horas

1-7 

Días

8-28 

Días Total

500 - 999 grs 5 1 6 0 6 5 1 1 2 3 6

1000 - 1499 grs 6 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0

1500 - 1999 grs 0 2 2 0 2 3 0 1 2 0 3

2000 - 2499 grs 1 0 1 0 1 1 2 0 2 1 3

2500 - 2999 grs 1 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0

3000 - 3499 grs 1 0 1 0 1 0 2 1 0 1 2

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 14 4 18 0 18 9 5 3 6 5 14



Muerte fetal según CIE 10 y Peso de 
Nacimiento

En Julio del presente año, según codificación CIE – 10 las causas básicas de Mortalidad Fetal fueron Muerte fetal de 

Causa no Especifica (25%), Inmaturidad Extrema (9%) y Feto y RN afectados por Corioamnionitis (7%).     

DIAGNOSTICOS
CODIGO CIE 

X

PESO AL NACIMIENTO TOTAL

500 - 999 

grs.

1000 -

1499 grs.

1500 -

1999 grs.

2000 -

2499 grs.

2500 -

2999 grs.
≥ 3000 grs.

Muerte fetal de causa 

no especificada
P95 2 3 1 1 1 0 8

nmaturidad extrema P07.2 2 1 0 0 0 0 3

Feto y recien nacido 

afectados por 

corioamnionitis

P02.7 1 1 0 0 0 0 2

Feto y recién nacido 

afectados por placenta 

previa

P02.0 0 0 1 0 0 0 1

Síndrome del recién 

nacido de madre con 

diabetes gestacional

P70.0 0 0 0 0 1 0 1

Feto y recien nacido 

afectados por 

oligohidramnios

P01.2 0 1 0 0 0 0 1

Feto y RN afectados por 

comprension del cordon 

Umbilical

P02.5 0 0 0 0 0 1 1

Malformacion 

Congénita
Q89.9 1 0 0 0 0 0 1

TOTAL GENERAL 6 6 2 1 2 1 18



Muerte Neonatal según codificación CIE – 10 y 
peso al Nacimiento, hasta Julio de 2018

Las causas de mortalidad Neonatal, en Julio del presente año, se presentaron 03 

casos de Mortalidad Neonatal, de los cuales 02 casos fueron por Sesos Neonatal y 

01 caso por enfermedad Hialina.

DIAGNOSTICOS CODIGO CIE X

PESO AL NACIMIENTO

TOTAL500 - 999 
grs.

1000 -
1499 grs.

1500 -
1999 grs.

2000 -
2499 grs.

2500 - 2999 
grs.

≥ 3000 grs.

Sepsis bacteriana del recien
nacido

P36 3 0 1 0 0 0 4

Anencefalia Q00.0 0 0 1 1 0 0 2

Enfermedsd de Membrana 
Hialina

P22.0 1 0 0 0 0 0 1

Neumonía congénita debida 
a otros organismos

P23.8 0 0 0 0 0 1 1

Malformación congénita 
Multiples

Q89.7 0 0 0 1 0 0 1

Malformaciones congénitas Q89.9 0 0 1 0 0 0 1

Hernia Diafragmatica 
congenita

Q79.0 0 0 0 0 0 1 1

Malformación congenita Q89.9 0 0 0 0 0 1 1

Hidropesía fetal no debida a 
enfermedad hemolítica

P83.2 0 0 0 1 0 0 1

Enterocolitis necrotizante P77 1 0 0 0 0 0 1

Inmaturidad extrema P07.2 1 0 0 0 0 0 1

TOTAL GENERAL 6 0 3 3 0 2 14



Distribución Porcentual de Muertes 

Perinatales

Según distribución porcentual de Muertes perinatales hasta Julio del presente

año, se puede apreciar que la mayor ocurrencia de casos es Muerte Fetal de

causa no especificada (25%), seguido de Sepsis Bacteriana y Prematuridad

extrema, ambos con 13%.
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Distribución Porcentual de  Complicaciones 

Neonatales.HNDM. a Julio del 2018.

Durante Julio del presente año se atendieron 44 recién nacidos complicados. 
Las complicaciones más frecuentes siguen siendo la Sepsis bacteriana del 
recién nacido con 20 casos (45%), seguido de Taquipnea transitoria del recién 
nacido con13 casos (30%) . 
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En relación a las Tasa de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar hasta Julio del Julio del presente 
año, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 22.23 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad 
Neonatal fue de 6.62 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 4.26 x 1000 RN 
Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.47 x 1000 nacimientos. 



La proporción de partos complicados sigue siendo alta (79.52%), dado que el HNDM es un 
Establecimiento de referencia nacional. En Julio la tasa de cesárea general fue de 55.42 %, 
el resto de partos fueron partos vaginales distócicos.

Fuente: Vigilancia Epidemiológica Mortalidad Perinatal – HNDM



Tasa de Mortalidad Fetal y Neonatal.Julio

2018

En relación a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar hasta Julio del presente año, que la Tasa de Mortalidad

Perinatal es de 22.23 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 6.62 x 1000 RN Vivos, la Tasa de

Mortalidad neonatal precoz es de 4.26 x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.47 x 1000 nacimientos.





Evaluación del Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios por Servicios. Julio 2018

SERVICIOS

CALIFICACION

BUENO REGULAR MALO

% % %

SAN ANDRES X

JULIAN ARCE X

SANTA ANA X

SAN PEDRO X

SANTO TORIBIO X

SAN ANTONIO I X

SAN ANTONIO II X

INFECTOLOGIA “SANTA ROSA II” X

NEUMOLOGIA “SANTA ROSA III” X

ONCOLOGIA MEDICA (QUIMIOTERAPIA) X

NEFROLOGIA-HEMODIALISIS X

CIRUGIA H-3 X

CIRUGIA H-4 X

CIRUGIA I-3 X

CIRUGIA I-4 X

UROLOGIA I-1 X

TRAUMATOLOGIA “EL CARMEN” X

OBSTETRICIA  H-2 X

CENTRO OBSTETRICO Y RECUPERACION X

PEDIATRIA X

NEONATOLOGIA I-2 X

ODONTOESTOMATOLOGIA X

DIAGNOSTICO POR IMÁGENES X

FARMACIA X

CENTRAL DE ESTERILIZACION X

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO (SOPC) X

SALA DE OPERACIONES  DE EMERGENCIA X 

RECUPERACION DE EMERGENCIA X

EMERGENCIA X

UCI-, UCI NEURO  y  UCIN X

PATOLOGIA CLINICA (AUTOMATIZACION, SEMIAUTOMATIZACION, 
CENTRIFUGACION Y GESTIÓN DE LA CALIDAD).

X

ANATOMIA PATOLOGICA X

BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA X

UNIDAD DE CUIDADOS CARDIOVASCULAR POST QUIRURGICO. X 

CUIDADOS CARDIOVASCULARES AGUDOS Y CORONARIO. X

TOTAL 63% 37% 0%



Evaluación del Manejo de Residuos Sólidos 
Hospitalarios por Departamentos. Julio 2018

Los Departamentos que manejan regularmente los residuos sólidos son: Medicina,
Especialidades Médicas, Cirugía, Gineco-Obstetricia, Pediatría, Farmacia y Emergencia.

DEPARTAMENTOS

CALIFICACION

BUENO

(%)

REGULAR

(%)

MALO

(%)

Departamento de medicina 57 43 -

Departamento de especialidades

medica
50 50 -

Departamento de cirugia 50 50 -

Departamento de gineco- obstetricia 50 50 -

Departamento de pediatria 50 50 -

Dpto de odontoestomatologia 100 - -

Dpto. De diagnóstico por imágenes 100 - -

Departamento de farmacia - 100 -

Fuente: Base de Datos de VEA-
HNDM
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