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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a VVentilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el
afio 2015 se ha mantenido por debajo del Promedio Nacional y del Promedio Nacional por Categoria. Durante el mes
de octubre del 2016, se han registrado dos casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica que representa una
tasa de densidad de incidencia de 5.87 x 1000 dias VM, manteniendo la Tasa por debajo del Promedio Histérico,
Promedio Nacional y Promedio Nacional por Categoria; es importante resaltar que se registraron durante el mes 33
pacientes sometidos a V.M., con 341 dias de exposicion.



IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2012- 2016
"I mensual
=== =prom hist
s======prom mac
prom nac categ
n 180 -
= 16.0 -
g 140 -
a 120 -
8 100 - )
S 80 - n
: 6.0 4 1 I
E 4.0
2.0 - 7
g o0 L] J
£ a3l a3 T a8 a3
=
T 2012 “ 2013 2014 2015 2016
L1~
l—

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de octubre del afio 2016, no se reportaron casos de Infeccion

Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el mes se identificaron 35 pacientes vigilados con 370 dias de
exposicion.



IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2012 - 2016
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En relacién a la Infeccién del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados
Intensivos no se presentaron casos durante el mes de octubre del 2016, se mantuvieron en vigilancia 31 pacientes con
295 dias de exposicion. En ésta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la
insercion y mantenimiento del catéter venoso central.



IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se han presentado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en pacientes neonatos durante el mes de octubre del 2016, sin embargo se vigilaron 06 pacientes sometidos
a 66 dias de exposicion.
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En relacidn a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVVC en el servicio de UCI de neonatologia, no se han
reportado casos durante el mes de octubre del afio 2016. Estuvieron sometidos a vigilancia epidemiolégica 08
pacientes con 69 dias de exposicion.
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter VVenoso Periférico, en el mes de octubre del
afio 2016 no se presentaron casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemioldgica 22 pacientes con 50 dias de
exposicion.
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Durante el mes de octubre del afio 2016 en el Departamento de Medicina, se ha presentado un caso de ITU asociada a
CUP, que representa una tasa de 1.54 x 1000 d/catéter, dicha tasa esta por debajo de los promedios Nacional,
Nacional por Categorias e Historico. Se vigilaron 87 pacientes con 650 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 Departamento de Cirugia durante el mes de octubre del afio 2016 no se ha reportado casos de 1TU asociada a
CUP. Se han vigilado 41 pacientes con 212 dias de exposicion.



IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
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Las Infecciones de Sitio Quirurgico de Cirugias limpias estan consideradas como un excelente indicador de calidad por
toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En
el presente grafico observamos que durante el mes de octubre no se reportaron casos, se vigilaron 72 pacientes
sometidos a Colecistectomia.
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
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En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de Infeccion de Sitio quirdrgico asociado a Hernio
plastia Inguinal desde el afio 2012, inclusive hasta el mes de octubre del afio 2016, se vigilaron 10 pacientes sometidos

a hernioplastia.
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lIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales

Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Durante el mes de octubre del afio 2016 no se han presentado casos de endometritis puerperal por parto vaginal.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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En el mes de octubre del 2016 no se han reportado casos de endometritis puerperal por cesarea.



IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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En el grafico podemos observar que durante el mes de octubre del 2016 no se han reportado casos de Infeccion de
Herida Operatoria en Cesarea. Las Ceséreas realizadas fueron 105 durante el mes.



IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2012- 2016
1 mensual

el 5] | hiﬁ-t

s | iy SUp 1€ 99%

SR | S 1 U | RO N | IO

EIEEEIEIEIEEIEIESHEETEHEEE

2012 2013 2014 2015 2016

asa de Incidencia x 1000

'r

La tendencia de las Neumonias Asociadas a VVentilacion Mecéanica en UCI Cardiovascular durante el afio 2016 se ha
mantenido dentro del Promedio Historico del Hospital. Durante el mes de octubre del 2016, no se han registrado casos
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica; se mantuvieron 05 pacientes sometidos a V.M., con 41 dias de
exposicion.



IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Cateter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2012 - 2016
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Durante el mes de octubre del afio 2016 en la Unidad de Cuidados Intensivos cardiovascular no se ha reportado
Infeccidon Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. En el mes se identificaron 13 pacientes vigilados con 100
dias de exposicion.



IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Pediatrica HNDM 2012- 2016
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No se han reportado casos de Neumonia Asociadas a Ventilacién Mecéanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediéatrica durante el mes de octubre del afio 2016. En este mes se mantuvieron 07 pacientes sometidos a V.M. con 42
dias de exposicion.
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En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica durante el mes de octubre del afio 2016 se ha presentado un caso de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente, que representa una tasa de densidad de incidencia de 16.67
X 1000 dias/catéter. En este mes se identificaron 07 pacientes vigilados con 60 dias de exposicion.



IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neurogquirargica HNDM 2012- 2016
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La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Neuroquirurgica desde que se
inicio6 la vigilancia en 2012 es a mantenerse por encima del promedio histdrico como lo sucedido en el mes de octubre.
Durante el mes de octubre del 2016 se ha registrado un caso de neumonias asociadas a ventilacibn mecanica, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 12.99 x 1000 dias/V.M. sobrepasando ligeramente el Promedio
Historico.
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En la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgica durante el mes de octubre del afio 2016, se reporto un caso de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente, que representa una tasa de densidad de incidencia de 8.77
X 1000 dias/catéter, sobrepasando ligeramente el Promedio Histérico. En el mes se identificaron 14 pacientes vigilados
con 114 dias de exposicion.



lIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Cateter Venoso Central UCI Neuroquirdargica HNDM 2012 -
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Desde el mes de enero hasta octubre del afilo 2016, no hubo casos reportados. En el mes se identificaron 13 pacientes
vigilados con 96 dias de exposicion.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DANOS DE
NOTIFICACION OBLIGATORIA
OCTUBRE 2016



DISTRIBUCION CASOS SEGUN SEXO

Total general 18 100%

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



DISTRIBUCION GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO n-

Menores 1 ano 56%

2 1%
2 11%
4 22%
fotalgeneral |10 L

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016




DISTRIBUCION CASOS SEGUN
DANO DE NOTIFICACION

Tos ferina
Rubéola

Dengue Con Senales De Alarma
Fiebre de Chikungunya
Hepatitis B

Sifilis congénita

Meningitis meningocdcica
Varicela sin complicaciones
Total general

II—\HI—\I—\I—\I—\ th%

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016

%
33%
22%
11%

6%
6%
6%
6%
6%
6%



DISTRIBUCION CASOS SEGUN LUGAR PROBABLE
DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE n-

LIMA 83%

AYACUCHO 1 6%
UCAYALI 2 11%
Totalgeneral ||

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



DISTRIBUCION CASOS SEGUN TIPO

TIPO DE
DIAGNOSTICO

Conflrmado 22%

12 67%
1 6%
6%
gerera | |

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS CONFIRMADOS DANOS
NOTIFICACION OBLIGATORIA

25%
Sifilis congénita 1 25%

Meningitis
meningocaocica 1 25%

Varicela sin
complicaciones 25%
Total general --

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016




CASOS DANOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO DESCARTADO PROBABLE SOSPECHOSO TOTAL
N¢ % N© % N© % Ne %
Influenza 0 0% b 50% 0 0% 0 0% b 33%
Tos ferina 0 0% 4 3% 0 0% 0 0% 4 2%
Rubéola 0 0% 1 8% 1 100% 0 0% 2 11%
Fiebre de Chikungunya 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 6%
Varicela sin complicaciones 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6%
Meningitis meningocdcica 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6%
Dengue Con Sefales De Alarma 0 0% 1 8% 0 0% 0 0% 1 6%
Hepatitis B 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6%
Sifilis congénita 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6%
Total general 4 100% 12 100% 1 100% 1 100% 18 100%

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016




GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS
DE HEPATITIS B OCT 2015-2016
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Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y

DISTRITO DE PROCEDENCIA - OCTUBRE 2016

<1la 1-4a 5a+

38 48 99 185
5 11 6 22
2 2 0 4
0 1 1 2
1 1 0 2
0 1 0 1
ATE 0 1 0 1
0 1 0 1
1 0 0 1
Totalgeneral | | | |

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS DE DIARREA DISENTERICA SEGUN GRUPO
ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
OCTUBRE 2016

DISTRITO

<1 ANO 1-4 ANOS 5 a+

Total

LIMA

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL

CASOS EDA OCT 2015-2016
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Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CUADRO COMPARATIVO:
TOTAL CASOS EDAS POR GRUPO ETARIO

“ <1 ano 1-4 anos 5anosa+

2015 2016 2015 2016 2015 2016

Enero [ 19 89 83 97 148
62 57 99 116 91 199
P 43 73 88 129 126 218
I c 1 110 106 158 133
B 55 42 70 8 120 80
M 48 33 94 95 120 84
M 41 20 75 50 77 62
30 39 46 132 60 119
52 23 128 70 76 95
PR 43 48 101 67 101 106

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



DIARREA DISENTERICA 2015-2016
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GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
DIARREAS DISENTERICAS POR GRUPO ETARIO

<1 ano 1-4 anos 5anosa+

2015 2016 2015 2016 2015 2016

G @ o 2 2 2 1
Febrero [ g 2 : 5
Marzo 1 3 5 1 2
[T - 1 4 3 2 1
: : : 2 : :
unio R 3 : 2 1
ulio 1 3 1
: : 1 g 1
: 1 : 3

Octubre 1 1 2

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA -
OCTUBRE 2016

N2 DE CASOS
o <2m 211 m 1-4 2

L 84 166 258
LA VICTORIA 19 36 55
EL AGUSTINO 18
AN LUIS

ATE

AN JUAN DE LURIGANCHO
SANTA ANITA

SURQUILLO

TRANSITO

N

wn
[N
(@)

>

w

SAN BORJA

LURIGANCHO

VILLA MARIA DEL TRIUNFO
SAN JUAN DE MIRAFLORES
CALLAO

COMAS

SANTIAGO DE SURCO

Total general
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1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

HHH»—\HHNNwwwm\AS

N OORFRPROFRPROFRPFONRERRERWRPE-N

[HEY
o
[N
Ul
N
gl—\l—\Ol—‘Ol—\l—\l—\wl—\Nb-b\l

RIMAC

374

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL /
ASMA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA - OCTUBRE 2016

DISTRITO A IR O Total
<2a 2-4 3
L 81

56 25

10 5 15
2 1 3

1 1 2

1 1 2

0 1 1

1 0 1

1 0 1

0 1 1

1 0 1

0 1 1

73 36 109

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA - OCTUBRE 2016

<2-11m 1-4 a 5-9a 10-19a 20-59 a 60 a +

0 2 0 0 2 5 9

VICTORIA 0 1 1 0 0 3 5

I
general

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



HOSPITALIZADOS NEUMONIA SEGUN GRUPO
ETARIO Y DISTRITO PROCEDENCIA — OCT 2016

<2m <2-11m 14a 5-9a 10-19a 20-59a 60a+

P o s 0 o 2 s w
avicrons SR SRS S-S B

SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0 0 2 0 0 0 0 2
VILLA MARIA

DEL TRIUNFO 0

TRANSITO

N2 DE CASOS

0 1 0 0 0 0 1

0 0 1 0 0 0 0 1
e |l

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE +
ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA - OCTUBRE 2016

DISTRITO AEDIS(E: ek Total
<2m <2-11m 1-4 a

LIMA 0 4 3 7

LA VICTORIA 0 0 2 2
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0 0 2 2
VILLA MARIA DEL

TRIUNFO 0 0 1 1

TRANSITO

0 0 1 1
Total general o 4913

* NG + EMG = NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE
Fuente: OESA HDM. Octubre 2016
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GRAFICO COMPARATIVO

CASOS IRAS 2015-2016
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS

IRAS POR GRUPO ETARIO
“

2015 2016 2015 2016 2015 2016

CEON . A o+ 15 s 183
7

Febrero | 6 | 118 95 165 250
Marzo [ 13 97 106 163 258
Abril 11 162 104 297 271
Mayo  [RE 12 151 121 284 263
unio [PV 17 0207 | 177 38 284
o [T 19 153 136 203 222
1 NN « Bl o
13 3 140 105 244 241
Octubre  [IETY 10 99 125 195 239

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL

CASOS SOB/ASMA 2015-2016
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
SOB/ASMA POR GRUPO ETARIO

< 2 ainos m

2015 2016 2015 2016

Enero  [PX 29 17 33
24 20
Marzo [P 24 15 33
Abril [ 42 38 36
50 (80 28 34
Junio. R ROl
Julio [T 52 20 37
29 39 28 36
41 47 48 37
Octubre ~ [BEEPK! 73 18 36

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS NEUMONIAS SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO PROCEDENCIA — OCT 2016

N2 DE CASOS

DISTRITO Total

<211m -4 -9a 10-19a 20-59a 60a+

0 0

VICTORIA

Total
general

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL
CASOS NEUMONIAS 2015 - 2016
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
NEUMONIA POR GRUPO ETARIO

it meses| Laanos | soates | 1019ates | 2050am0s | mie
2-11 meses 10-19 aios 20-59 ainos mas

221 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
1 1 5 2 4 4 2 - 2 2 4 4
3 1 4 1 - 1 2 5 7 3 7
1 1 3 1 4 2 1 2 7 3 7
2 1 6 1 1 4 4 2 1 8 1
1 - 2 1 3 3 1 2 5 8 8
2 1 9 2 3 3 2 9 1 16 9
- = 1 2 1 2 - 7 9 8 8

- - 2 8 2 3 2 5 10 12

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
HOSPITALIZADOS NEUMONIAS 2015-2016
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
HOSPITALIZADOS NEUMONIAS POR GRUO ETARIO

ﬂm
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
- - s 6 6 12 2 4 1 - 2 1 4 4

-1 3 3 11 8 - 1 - - 5 2 8 4

M - 2 6 5 14 4 2 - 1 2 6 8 5

m 1 1 8 5 11 11 1 4 1 4 - 1 8 1

3 1 11 7 5 20 3 3 1 1 2 5 8 8

m 7 2 9 7 11 10 3 3 2 2 7 1 12 9

m 3 2 9 5 5 7 1 2 - - 6 9 8 8

-1 8 3 10 7 2 8 1 3 2 4 10 12

bre 3

4 11 7 16 14 5 1 2 2 4 3 12 10

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016




GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS

NEUMONIAS GRAVES 2015-2016
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS
GRAVES POR GRUPO ETARIO

“

2015 2016 2015 2016 2015 2016

A - : : 6 6 12

: 1 3 3 11 :
Marzo [ 2 7 5 14 :
Abril [ 1 8 5 11 11
Mayo  [EE 1 11 7 s 2000
e > 9 7 11 10
I 2 : 5 5

: 1 : 3 10

4 13 7 19 14
Octubre : : 4 5 :

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS FEBRILES SEGUN MES DE OCURRENCIA
OCTUBRE 2016

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



CASOS FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO PROCEDENCIA OCT 2016

Ne DE CASOS
1-4 a 5-9a 10-19 a 20-59 a 60a+

DISTRITO

LIMA 84 45 20 10 5 192
LA VICTORIA 18 11 7 0 0 40
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 3 2 1 0 0 6
EL AGUSTINO 2 0 0 0 0 3
SAN BORJA 3 0 0 0 0 3
SAN LUIS 1 0 0 0 0 2
SAN MARTIN

DE PORRES 1 1 0 0 0 2
COMAS 2 0 0 0 0 2
SANTA ANITA 2 0 0 0 0 2
RIMAC 1 1 0 0 0 2
VILLA MARIA

DEL TRIUNFO 0 1 0 0 0 1
ATE 1 0 0 0 0 1

owigener.at | | | | ] | |

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016



GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL
CASOS FEBRILES 2015-2016
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CUADRO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
FEBRILES POR GRUPO ETARIO

“mm
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
5 25 45 62 101 20 49 8 26 11 17 - 8
- 71 109 - 48 68 12 35 12 28 6 3
M 63 74 144 164 54 70 31 31 26 17 6 7
m 65 44 142 104 47 49 25 22 23 12 9 2
m 63 41 155 109 49 37 13 18 13 17 2 3
m 40 25 84 76 27 22 17 6 11 5 - 1
m 28 23 53 84 17 28 15 11 15 10 6 4
M 30 34 53 93 17 46 9 15 15 14 3 6
bre 22 25 68 93 27 49 11 16 11 9 3 1
@ 38 34 89 118 21 61 13 28 14 10 3 5

Fuente: OESA HDM. Octubre 2016
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES
OCTUBRE 2016



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Octubre del 2016, se notificaron 09 casos de Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos biologicos y/o Objetos punzocortantes, de los cuales 08 casos fueron ocasionados
por exposicidn a objetos Punzocortantes (89%) y 01 caso fue originado por exposicion a
Fluidos Biologicos — Salpicaduras (11%).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N ° 1: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales y/o Objetos
Punzocortantes segun Grupo Ocupacional segun grupo ocupacional Octubre 2016

N° % N° % N° % N° %
0 0 1 13 1 11 27 25
0 0 5 63 5 56 21 20
Enfermera [V 0 0 0 0 0 12 11
0 0 0 0 0 0 10 9
0 0 0 0 0 0 9 8
Interno de Enfermeria 0 0 0 0 0 0 8 7
0 0 2 25 2 22 7 7
0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 0 0 3 3
0 0 0 0 0 0 1 1
1 100 0 0 1 11 1 1
1 0 8 100 9 89 107 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Durante Octubre del presente afio se observa que el Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento

son los que presentan la mayor ocurrencia de los Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos
Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes (100%), siendo los Médicos Residentes (56%), seguido de los
Estudiantes de Enfermeria (22%).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 2: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales y/o
Objetos Punzocortantes segun sexo en Octubre 2016

° % N° % N° % N° %
Sl : o s s s s 7 7

)
N
D © o s+ 0 4 w4 n

1 100 8 100 9 100 107 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En la Tabla N°2 se aprecia que durante octubre del presente afio se observa que la

ocurrencia de casos de accidentes laborales por exposicion a Fluidos Biologicos y/o
objetos punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo Femenino

(56%), seguido del sexo masculino (44%).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 3: Tendencia por Grupo Ocupacional
desde Enero — Octubre 2016

3 2 4 1 27 25
21 20

A T T N B

s [ e T e[ @ Talalalale

J0 IV T T TN (NN TN TR O (NN TN
2 1 1 1 1 0 1 1 1 2 11 10
1 3 2 0o 0 0 3 1 0 0 10 9

o T T T O T

o 2 1 4 0 1 0 0 0 0 8 7

o o o 0o 2 2 0 0 0 0 4 4

2 0o 0 1 0 0 0 O 0 0 3 3

o o o 0o 0o o0 0 0 0 1 1 1

o o 0o 0 0o 0o 0o 0 1 0 1 1

3 1 1 17 9 9 12 8 8 9 107 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

La tendencia por meses y distribucion por Grupo Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion

a Fluidos Biologicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra que los Internos de Medicina siguen
presentando el mayor nimero de casos (25%), seguido de los Médicos residentes (20%).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS

PUNZOCORTANTES
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES

Tabla N° 4: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Corporales y/o

Objetos Punzocortantes segun Servicio de Ocurrencia. Octubre 2016

N° ACUM. A OCT
% N° % N° % N° %
38

Servicio donde ocurre el accidente del trabajador

=2
°

a
w
wn
()}
w
(3}

Emergencia Adultos
San Pedro

o O O
~N

Centro Obstétrico
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
SOP Central

El Carmen

Santa Rosal ll

Cirugia I-4

Cirugia H-4

Cirugia H-3

San Antonio Il

UCI General
Consultorios Externos
SOP Emergencia
Santa Ana

[y

o
[y
w

O OO0 OoOOoOOoOOo

[EEN
w

oo oo
[ [ [N
HRoooohooooooRRooo

[EE
w

Cirugia I-3

Santo Toribio
Neonatologia I-2
Pediatria

Diagndstico por imdagenes
UCI Pediatrica
Emergencia Pediatrica
Almacenamiento Interno

PO O0OO0OO0O0O0O0ODO0O0O0O0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OORLROOOOO
=
8oooooooooooooooooooooooooo
MO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OROO0OO0OOROOO0OO0OOOORLOOOW
LOO0OO0OO0OO0OO0OO0OOROOOOROOOOOORERLROOOW
ORRPRPRRPRRPRRPRPRPRPRNNNNWOWBDWWWWSNOGOUOOD
ORRPRPRRPRPRPRPRPRPNNNNWOBDCWWWWSEDNOUVOOON

O O O0OO0OO0OO0OOoOoOo
=
o
=
~N
[ERY
o

=
o
O OO0 O0OO0oOoOoo

Total

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

‘ En la Tabla N°4, se observa que el servicio mas expuesto donde ocurre los Accidentes laborales son Emergencia Adultos (56%).
Asimismo, el acumulado hasta el presente mes se muestra en 38 casos con respecto al servicio de Emergencia Adultos.




VIGILANCIA EPIDEMIOLO@ICA DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJET0OS PUNZOCORTANTES

Tabla N° 5: Tendencia de Accidentes Laborales por Servicios desde Enero a Octubre 2016

IS I T 7 I e N T N R e
27

5 2 2 5 0 1 4 4 1 5 29
1 0 1 4 0 1 0 0 0 0 7 7
Anatomia Patoldgica
0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 6 6
2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 5 5
| JulidnArce [ 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 5
0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 4 4
1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 4
0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 4 4
1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 4 4
0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 4 4
1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 3
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 3
0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 3 3
0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 3
0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 2
0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Diagnadstico imagenes 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
| Urologial-1 [ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Otros 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2
13 11 11 17 9 9 12 8 8 9 107 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En la Tabla N°5, se observa que la Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes y por servicio

de ocurrencia nos muestra que en el servicio de Emergencia Adultos se presenta la mayor ocurrencia de los accidentes laborales (27%), por lo que es necesario
fortalecer las actividades de supervisién y/o monitoreo de los procedimientos de atencién.




VIGILANCIA EPIDEMIOLO@ICA DE ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES

Tabla N° 6: Circunstancias Asociadas a los Accidentes Laborales por Exposicion a Objetos
Punzocortantes. Octubre 2016

Circunstancias asociadas a los accidentes Salpicadura N° ACUM. A OCT
N° % N° % N° % N° %

Durante un procedimiento (Adm. Tto., insercion CVP, CVC, etc.)

Al reencapsular una aguja usada

gregacio jetos punzocortantes

Material fue dejado en lugar inadecuado

Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglucotex

Durante lavado de instrumento

Al contener, inmovilizar al paciente

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

Después de uso de material, después de descartarlo

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias en las que se desarrolla el accidente por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicién a
objetos punzocortantes; apreciandose en la Tabla N°6 que las circunstancias estuvo relacionada a los procedimientos de administracién de tratamiento,
insercién de CVP, CVC, etc. (33%), seguido del Procedimiento de Sutura y/o otros (22%) respectivamente.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 7: Turnos Asociados a los Accidentes Laborales por Exposicion
a Objetos Punzocortantes. Octubre 2016

Salpicadu | Punzocortan N° ACUM.
Total Mes
Turno en que ra tes A OCT

La informacidn mostrada también se
correlaciona  con  las  actividades
asistenciales dado que el mayor
porcentaje de accidentes laborales por

sucedio el
accidente

N° % N° N° %

1 100 4 50 5 56 55 51

exposicion a Fluidos bioldgicos /o
exposicion a objetos punzocortantes se
registran durante los turnos matutinos

(56%), seguido de los turnos vespertinos
0 0 1 13 1 11 29 27 33%).

1 100 8 100

(Y]

100 107 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 8: Grado de Accidente asociado a los Accidentes Laborales
por Exposicion a Objetos Punzocortantes. Octubre 2016

Grado de

accidente N°

% \ %

Superficial: Sin sangrado

Supe rficial 8 100 83 88 Moderado: Perforacion superficial, escaso sangrado
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

Moderado 0 0 11 12

Total 8 100 94 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado posterior al hecho,

siendo superficial (sin sangrado 100%). Observandose en la Tabla N°8, que los Accidentes
Laborales ocurridos fueron en su mayoria Superficiales (88%).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 9: Estado de Vacuna asociados a los Accidentes Laborales por
Exposicion a Objetos Punzocortantes. Octubre 2016

Eetadode | salpcadura N ACUM. A OCT
N° % N° % N° % N° 9

vacunacion para

VHB en el
trabajador

%

0 0 0 0 0 0 2 2

0 0 1 13 1 11 5 5

Dos dosis 0 0 0 0 0 0 16 15
Tres dosis 1 100 7 88 8 89 84 79
Total 1 100 8 100 9 100 107 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En lo referente a la proteccidn basada en la vacunacion contra la Hepatitis B en Octubre del

presente afo, se observa que el 89% de los trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis
completas de vacuna de Hepatitis B.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 10: Tipo de Dispositivo asociados a los Accidentes
Laborales por Exposicion a Objetos Punzocortantes. Octubre 2016

Tipo de dispositivo que ocasiond el N° ACUM. A OCT
accidente laboral N° % N° %

Aguja hueca 6 75 80 85

Quirurgico 1 13 11 12

Vidrio 0 0 1 1
1 13 2 2
8 100 94 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En la Tabla N°10, se observa que el 75% de los Accidentes laborales por exposicion a

objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca (75%), seguido de
instrumental quirurgico y/o otros (13%) respectivamente.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 11: Dispositivos Especificos asociados a los Accidentes Laborales por
Exposicion a Objetos Punzocortantes. Octubre 2016

Especificar el dispositivo que se uso
N° % N° %
0 0 56 60
0 0 8 9
1 13 6 6
2 25 6 6
3 38 3 3
0 0 3 3
0 0 2 2
1 13 2 2
0 0 1 1
0 0 1 1
Otros 13 6 6
| Total [N 100 94 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Octubre del presente afio, el dispositivo especifico al que estuvieron relacionados los accidentes

laborales por exposicion a objetos punzocortantes fue por agujas en IV o conectores 1V (38%), segun
Tabla N°11.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N°12: Zona de Localizacion asociados a los Accidentes Laborales por

Exposicion a Objetos Punzocortantes. Octubre 2016

N° ACUM. A OCT
° % N° %

Zona de Localizacion del Accidente

=2

Indice izquierdo, palma 2 25 17 18
Pulgar izquierdo, palma 1 13 14 15
indice derecho, palma 1 13 14 15
1 13 12 13
1 13 7 7
0 0 5 5
0 0 4 4
0 0 4 4
0 0 3 3
0 0 2 2
0 0 2 2
0 0 2 2
1 13 1 1
1 13 1 1
indice izquierdo, dorso 0 0 1 1
Miembro superior derecho, ubicaciones muiltiples 0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
0 0 1 1
- Tota ] 8 100 94 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 25% de los Accidentes por exposicion a objetos punzocortantes segun localizacion de la lesion se
presentd en dedo indice izquierdo, palma segun Tabla N°12.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 13: Zona de Localizacién asociados a los Accidentes Laborales por
exposicion a Fluidos Corporales. Octubre 2016

salbicad N° ACUM. A
Zona de Localizacion del alpicadura OCT

Accidente

N° % N° %
= Se observa que en Octubre del

SEIEHCPIEITEE 0 0 i presente afio, se observa que los

Cara, ojo derecho 1 100 5 38 Accidentes por exposicion a Fluidos
bioldgicos segun localizacion de la

Anular izquierdo, palma 0 0 1 8 lesion se han presentado con mayor
frecuencia en ojo derecho (100%).

Boca, frente 0 0 1 8 ‘

Indice izquierdo, palma 0 0 1 8

Total 1 100 13 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Tabla N° 14: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional. Octubre 2016

. Poblaci
Interno de
; 1 22 4.55
Odontologia
Médico Residente 5 270  1.85 14
038

Interno Medicina 1 112 0.89 . . ﬁ
Alumnos (enfermeria, 3 L ] -

- L 2 700 0.29 orode  WédooResien o Nediina  Almnos eremer,
medicina e institutos) g medeinae s

TOTAL 9

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Grafico N 03; Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupaciona

435

Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo mas alta se ha presentado en el
Grupo Ocupacional de los Internos de Odontologia (4.55%), seguido de los Médicos residentes (1.84%).




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS
PUNZOCORTANTES

RECOMENDACIONES

1.

Difusion de informacion mensual proporcionada a los servicios a cargo de Jefaturas de
servicios.

Supervision y/o monitorizar a cargo de Jefaturas de servicio el cumplimiento de Uso obligatorio
de Equipos de Proteccion Personal.

Reforzamiento en Medidas de Prevencion y Control para la prevencién de los Accidentes
laborales por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o objetos punzocortantes a cargo de Jefaturas
de servicio.

Dotacién de insumos de bioseguridad en cantidades suficientes a los servicios para el
cumplimiento de normas de bioseguridad.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORTALIDAD
FETAL Y NEONATAL

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

SO En Octubre del 2016, se ha notificado 04 casos de
Mortalidad Perinatal, siendo 03 Muertes Neonatales
(75%) y 01 Muerte Fetal (25%).

En el acumulado de Muertes Perinatales, se
observa la ocurrencia de 38 casos, de los cuales 21
casos son Muertes Neonatales (95%) y 17 casos
son Muertes Fetales (45%).

NEONATAL \':ioo
55%

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM




Tabla N° 1: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de Parto, segun peso al
nacer y momento de muerte, hasta Octubre — 2016

— Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Peso/Denominacion -
Vaginal | Cesarea | Ante parto | Intraparto [  Total Vaginal | Cesarea |<24Horas| 1-7Dias | 8-28Dias | Total

500-999 grs 6 2 8 0 8 5 3 3 2 3 8
1000 - 1499 grs 3 1 4 0 4 1 4 1 2 2 5
1500-1999 grs 3 0 3 0 3 1 2 0 2 1 3
2000 - 2499 grs 1 1 2 0 2 1 1 0 1 1 2
2500 -2999 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3000 -3.499 grs 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
3500 - 3999 grs 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
4000 - 4499 grs 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
>=4500 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 13 4 17 0 17 10 1 4 9 8 21

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Mortalidad Perinatal — HNDM

Hasta Octubre del presente afio se han presentado 38 casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales 21 casos son
Muertes Neonatales y 17 casos son Muertes Fetales.
El patron epidemioldgico de la Muertes Neonatales fue con edades gestacionales de 23 a 41 semanas de gestacion,

con pesos de 500 — 4.499 gramos, con CPN insuficientes, nacidos de parto por cesarea; siendo la causa basica de
Mortalidad Neonatal por Prematuridad Extrema

Asi mismo hasta la fecha se han presentado 17 casos de Mortalidad Fetal, con edades gestacionales de 21 a 35
semanas, pesos de 500 — 2.499 gramos; siendo la causa basica de Muerte fetal desconocida, con CPN insuficiente,
nacidos en su mayoria de parto vaginal (13 casos) y 04 de ellos por cesarea.




Tabla N°2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento, enero a Octubre — 2016

PESO AL NACIMIENTO
Cgﬁal)G(O 500 - 999 1000 - 1500 - 2000 - 2500 - > 3000
grs. 1499 grs. 1999 grs. 2499 grs. 2999 grs. grs.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Mortalidad Perinatal — HNDM

Segun codificacién CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal fueron por Muerte Fetal de

causa no especificada (59%), seguido de Malformaciones congeénitas (12%).
En el presente mes de Octubre la causa basica de Mortalidad Fetal fue por Hidrops Fetal.




TablaN°3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE - 10 y peso al Nacimiento, Hasta Octubre 2016

PESO AL NACIMIENTO
DIAGNOSTICOS CODI)G(O CIE 500-999 1000 - 1500 - 2000 - 2500 - > 3000 TOTAL
grs. 1499 grs. 1999 grs. 2499 grs. 2999 grs. grs.
|

=
w

NMATURIDAD EXTREMA P07.2 7 0 0 0 0 0 7
ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA P22.0 0 2 0 0 0 0 2
SINDROME DISMORFICO: TRISOMIA XiIl.

CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA Qi g 2 . L 2 2 2
ASFIXIA PERINATAL P21.0 0 1 0 0 0 1 2
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO P36 0 1 0 0 0 0 1
CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA. ANOMALIA
e T P29 0 0 0 0 0 1 1
ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO P24.0 0 0 0 0 0 1 1
SEPSIS DEL RECIEN NACIDO DEBIDA A OTRAS
e P36.8 0 1 0 0 0 0 1
SEPSIS DEL RECIEN NACIDO NO ESPECIFICADA P36.9 0 0 1 0 0 0 1
GASTROSQUISIS Q79.3 0 0 1 0 0 0 1
ATRESIA DEL ESOFAGO CON FiSTULA
TRAQUEOESOFAGICA Q39.1 0 0 0 1 0 0 1
AGENESIA RENAL, SIN OTRA ESPECIFICACION Q60.2 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL GENERAL 8 5 3 2 0 3 21

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Mortalidad Perinatal - HNDM
La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal, hasta la fecha es por Inmaturidad extrema (33%),

seguido de Asfixia y Enfermedad de Membrana Hialina, Sindrome Dismorfico y Asfixia Perinatal (10%)

respectivamente.
En Octubre del presente afio las causas basicas de Mortalidad Neonatal fueron por Asfixia Perinatal,
Prematuridad extrema y Sepsis bacteriana del recién nacido.
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Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales,
HNDM Octubre -2016
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Durante Octubre del presente afio se
atendieron 35  recién  nacidos
complicados; con 02 Muerte neonatales,
por Asfixia y Sepsis bacteriana del RN.
Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal con
14 casos (40%), seguido de Taquipnea
transitoria del RN con 07 casos (20%).

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM




Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
Hasta Octubre - 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

Respecto a la Letalidad, en Octubre del presente afo se han presentado dos casos de
Mortalidad Neonatal con una tasa de letalidad (5.71%).




Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Hasta Octubre - 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

Ademas se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de 54.64 x 1000 recién

nacidos vivos. Siendo la Tasa de Incidencia mas alta hasta el momento el del mes de Julio 2016
con el 100.42%.




Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, Hasta Octubre- 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Mortalidad Perinatal — HNDM

La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (77.05%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Octubre la tasa de cesarea general fue de 57.38 %.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 3.83%, 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 12.02% vy la tasa de cesarea con RN macrosémico es de 9.29%.




Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal acumuladas, Hasta Octubre - 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

En relacion a Tasas de Mortalidad se puede apreciar hasta Octubre del presente afio, que la

Tasa de Mortalidad Perinatal es de 13.05 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal
fue de 9.20 x 1000 RN Vivos, la tasa de mortalidad neonatal temprana y Precoz es de
5.69 x 1000 RN Vivos respectivamente; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 7.39 x 1000 nacimientos




RECOMENDACIONES:

1.

Fortalecimiento de las acciones del Comité de Mortalidad Perinatal de nuestra
institucion a fin de implementar procesos de mejora Materno Perinatal.
Implementar la Vigilancia Centinela con el analisis oportuno de los casos a través del

Comité; siendo una prioridad en el fortalecimiento de las intervenciones preventivas
para reducir la mortalidad neonatal, actuando sobre las muertes neonatales evitables
en recién nacidos de término, con buen peso y sin malformaciones congénitas letales.
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS - MES DE OCTUBRE
2016

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 60 40

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 83 17

DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 50 50

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100

DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100

DPTO. DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QX 100

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 50 50

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR.

En la evaluacion del manejo de residuos solidos, en el mes de octubre del 2016, los departamentos de Especialidades médicas,
Pediatria, Odontoestomatologia, Diagnéstico por Imégenes, Enfermeria, Anestesiologia, Farmacia, Patologia Clinica y Banco de
Sangre y Hemoterapia; obtuvieron una evaluacion buena de 100%, calificacion de “bueno”.
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