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VIGILANCIA EPIDEMIOL(:)GICA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UCI

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013-2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados intensivos durante el afio 2016, se
ha mantenido por debajo del Promedio Nacional, del Promedio Histérico y del Promedio Nacional por Categoria,
con excepcidn de los meses de marzo, mayo y noviembre. Durante el mes de octubre del 2017, se han registrado cinco casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica que representa una tasa de densidad de incidencia de 12.17 x 1000 dias VM,
sobrepasando el promedio histérico y el promedio nacional; es importante resaltar que se mantuvieron durante el mes 42
pacientes sometidos a V.M., con 411 dias de exposicion.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE I!\IFECCION DE
TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATETER URINARIO
PERMANENTE EN UCI

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de octubre del afio 2017, se report6 una Infeccién Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. Asimismo se identificaron 47 pacientes vigilados con 336 dias de exposicion.
La Infeccién urinaria asociada a catéter urinario en la actualidad plantea un problema clinico, epidemiolégico y terapéutico de
maxima importancia, por lo que la prevencion es tarea prioritaria. La aplicacién de las listas de cotejo de la metodologia Bundle
para prevenir las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario, se contintan desarrollando en este servicio.




VIGILANCIA EPIDEMIOL()GICI:\ DE INFECCION AL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UCI

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2013 - 2017
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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 2017, se mantuvieron en vigilancia 50 pacientes con 386 dias de exposicion.




VIGILANCIA EI?IDEMIQL()GICA DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN UCI DE NEONATOLOGIA
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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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 2017, sin embargo se vigilaron 03 pacientes sometidos a 44 dias
de exposicion. La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una complicacion frecuente de la intubacién y la consiguiente
ventilacion mecanica, esta enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia, por esto es importante la
prevenciony un buen sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una actividad que

contribuye a la prevencion.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -

2017

1 mensual

= = = e prom hist
prom nac

prom nac categ
emms |im sup IC 99%

18.0
16.0 _
14.0
12.0 +
10.0
8.0 H .
6.0 ~ :
4.0
2.0

" W RTRTHT AT HIE 4R & TR RT3 TR HTHTH]

2013 2014 2015 2016 2017

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a CVC en el servicio de UCI de neonatologia, no se han reportado
casos durante el mes de octubre del afio 2017. Estuvieron sometidos a vigilancia epidemiolégica 10 pacientes con 114 dias de
exposicion. El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impacto, lo cual se debe continuar para
mantener la reduccidn de éste tipo de infecciones.




VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA DE INFEpCIéN AL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO EN UCI DE NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -

2017
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de octubre del afio 2017 no
se presentaron casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiolégica 40 pacientes con 125 dias de exposicion.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION AL TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN SERVICIO DE MEDICINA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéeter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2013 -
2017
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Durante el mes de octubre del afio 2017 en el Departamento de Medicina, no se han presentado casos de ITU asociada a CUP,
se vigilaron 113 pacientes con 1319 dias de exposicion.
En los servicios de medicina se esta desarrollando la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo.




VIGILANCIA EI?IDEMIOLOGICA DE INFECCION AL TRACTO URINARIO )
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN SERVICIO DE CIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2013 - 2017
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de octubre del afio 2017 no se han reportado casos de ITU asociada a catéter
urinario permanente. Se han vigilado 62 pacientes con 314 dias de exposicion.
Esta pendiente la implementacion de la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo como medida
preventiva de la infeccion urinaria.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFFCCION DE HERIDA OPERATORIA A
COLECISTECTOMIA EN CIRUGIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
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Las Infecciones de Sitio Quirdrgico de Cirugias limpias esta considerada 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
gréfico observamos que durante el mes de octubre no se reportaron casos, se vigilaron 76 pacientes sometidos a
Colecistectomia.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA A
HERNIOPLASTIA INGUINAL EN CIRUGIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2013- 2017
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En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de Infeccion de Sitio quirdrgico asociado a Hernioplastia Inguinal
desde el afio 2013, inclusive hasta el mes de octubre del afio 2017, se vigilaron 18 pacientes sometidos a hernioplastia.
Las infecciones de herida operatoria es uno de los objetivos principales de los protocolos de prevencién 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 cirugia.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL POR PARTO
VAGINAL EN OBSTETRICIA

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Durante el mes de octubre del afio 2017 no se han presentado casos de endometritis puerperal por parto vaginal. El uso de
técnica aséptica en todos los procedimientos relacionados con el seguimiento y atencion del parto es uno de los factores
importantes en la prevencién de endometritis puerperal. El total de partos atendidos fueron 75.




VIGILANCIA EPIDEMIOLdGlpA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CESAREAS EN OBSTETRICIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas

Obstetricia HNDM 2013 - 2017

1 mensual

= = = = prom hist
prom nac
prom nac categ

o Ol O ol .l
4] 1 TH1 & A TR 8 TR

2013 2014 2015 2016 2017

Tasa de Incidencia x 100 pac-dia
|

Ahr
o
e
e |
E:
Tl
Oct |

Durante el mes de octubre del 2017 se ha reportado un caso de Infeccion de Herida Operatoria en Cesarea. Las Ceséareas
realizadas fueron 155 durante el mes. Es importante el cumplimiento de las acciones de prevenciéon durante el peri operatorio a
toda paciente que se realiza una cesarea. La vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy importante, ya que
estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia por si sola reduce la frecuencia de estas infecciones.




VIGILANCIA EPIDEMIO’LOGICA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2013- 2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Cardiovascular de Enero a Diciembre del afio 2016 se
ha mantenido dentro del Promedio Histérico del Hospital. Con excepcién del mes de Noviembre.
Durante el mes de octubre del 2017, no se han registrado casos de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica. Se vigilaron 04
pacientes con 21 dias de exposicién.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION DE TRACTO ASOCIADA A
CATETER URINARIO PERMANENTE EN UCI CARDIOVASCULAR

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Cateter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2013 - 2017
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Durante el mes de octubre del afio 2017 en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular no se han reportado casos de ITU
Asociada a Catéter Urinario Permanente. Este mes se vigilaron 08 pacientes con 31 dias de exposicion.




VIGILANCIA EPIDEIV]IOLOGICA DE INFECCION AL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2013 -
2017
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Referente a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos
cardiovascular, no se registraron casos en el mes de octubre del 2017. Se vigilaron 12 pacientes con 54 dias de exposicion.
Se esta cumpliendo con las medidas de prevencién de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud durante la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONiA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UCI PEDIATRICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Pediatrica HNDM 2013- 2017
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de octubre del afio 2017, no se han reportado casos de
Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica.
Durante este mes se vigil6 05 pacientes en Ventilacién Mecanica con 44 dias de exposicion.




VIGILANCIA EPIDFMIOLOGICA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE EN UCI PEDIATRICA

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Cateter Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2013 - 2017
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En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, en el mes de octubre del afio 2017 no se han reportado casos de Infeccion
Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 03 pacientes con 11 dias de exposicion.
En el servicio se esta desarrollando la estrategia Bundle mediante la aplicacion de las listas de cotejo, como medida preventiva
de las Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.




VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN UCI NEUROQUIRURGICA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

UCI Neuroquirurgica HNDM 2013 - 2017
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La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecénica en UCI Neuroquirargica desde el afio 2013 es
mantenerse por encima del promedio historico como ha sucedido en los meses anteriores. En el mes de octubre se registro un
caso de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica, con una Tasa de Densidad de Incidencia de 8.40 x 1000 dias/V.M.

Se vigilaron 17 pacientes con 119 dias de exposicidn, en el servicio se continua aplicando la metodologia Bundle como medida
preventiva.




VIGILANCIA E,PIDEMIOLOGICA DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
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Durante el mes de octubre del afio 2017 se reportaron dos casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter, que representa una
tasa de densidad de incidencia de 17.09 x 1000 dias/catéter. En el mes se vigilaron 20 pacientes con 117 dias de exposicion.
Se contindia desarrollando en este servicio la estrategia Bundle mediante la aplicacion de listas de cotejo para prevenir las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION AL TORRENTE SANGUiNEO
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2017
[ Imensual
= = = = prom hist
e |[im sup IC 99%
16.0 -
14.0 - _
12.0 - _
o m MW&?
20 4 :Wg
6.0 + 1

4.0

méé\k 3| EMFEQE I E-EE:

2013 2014 2015 2016 2017

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo en Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirdrgica, los casos presentados
desde el afio 2013 hasta el afio 2015 sobrepasan el Promedio Histérico en algunos meses.
Durante todo el afio 2016, inclusive hasta el mes de octubre del afio 2017 no se reportaron casos. En el mes se vigilaron 21
pacientes con 141 dias de exposicién.
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“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
OCTUBRE 2017

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO

Femenino 5 38% Menores 1 aio 4 31%
Masculino 8 62% 1-9 afnos 4 31%
Total general 13 100% 10-19 afios 1 8%

20-64 anos 3 23%
65 a mas 1 8%

Totalgeneral 13 100%

Se reportaron un total de 13 dafios de notificacién obligatoria durante el mes de Octubre 2017, de los cuales el 31%
corresponde al grupo etario de menores de 1 afio y de 1 a 9 afios de edad. Correspondiendo el mayor % al sexo
masculino (62%).




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
OCTUBRE 2017

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

Tos ferina 3 23%

Muerte materna indirecta 2 15%
Influenza 2 15%

Meningitis tuberculosa 1 8%
Dengue Sin Senales De Alarma 1 8%
Sindrome de Guillain-Barre 1 8%
Fiebre de Chikungunya 1 8%
Bartonelosis aguda 1 8%
Leptospirosis 1 8%

Total general 13 100%

Del total de dafios notificados, el 23% corresponde a Tos Ferina (3); seguido de los casos de Influenza y de Muerte
Materna por causa indirecta 15% (2); en menor % se natificaron los demas casos (Leptospirosis, Sd. de Guillain Barré,
MEC. Th, Dengue sin sefiales de alarma ) 8%.




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
OCTUBRE 2017

DANOS CONFIRMADOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE DARO _
DIAGNOSTICO

Muerte materna indirecta 2 29%
TIPO DE DIAGNOSTICO Sindrome de Guillan-Barre 1 14%
Leptospirosis 1 14%
Confirmado 7 54%
Meningitis tuberculosa 1 14%
Descartado 5 38% . "
Dengue Sin Seinales De Alarma 1 14%
Probable 1 8%
° Tos ferina 1 14%
0,
Total general 13 100% Total general 7 100%
El 54%(7) de los casos fueron confirmados, descartandose Del total de casos confirmados en el mes de Octubre 2017, el
un 8% (2), quedando como probables un 8%, que 29% (2) corresponden a Muerte Materna por causa indirecta,
corresponden a Bartonelosis, por estar pendiente los seguido de casos de Guillan Barré, Leptospirosis, MEC TB,
resultados del INS. Dengue sin sefiales de alarma y Tos Ferina. (14%).




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
OCTUBRE 2017

DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO

DANO CONFIRMADO DESCARTADO PROBABLE TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Tos ferina 1 14% 2 40% 0 0% 3 23%
Muerte materna indirecta 2 29% 0 0% 0 0% 2 15%
Influenza 0 0% 2 40% 0 0% 2 15%
Sindrome de Guillan-Barre 1 14% 0 0% 0 0% 1 8%

Dengue Sin Senales De

Alarma 1 14% 0 0% 0 0% 1 8%
Meningitis tuberculosa 1 14% 0 0% 0 0% 1 8%
Fiebre de Chikungunya 0 0% 1 20% 0 0% 1 8%
Bartonelosis aguda 0 0% 0 0% 1 100% 1 8%
Leptospirosis 1 14% 0 0% 0 0% 1 8%

Total general 7 100% 5 100% 1 100% 13 100%

En Octubre del presente afio se notificaron 2 casos de Muerte Materna por causas indirectas, que representan el 29% Se descartaron
los casos de Influenza, Tos Ferina y Chikungunya; quedando aun como probable 1 caso de Bartonelosis, por encontrarse pendiente
resultado en el I.N.S.




“DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”
OCTUBRE 2017

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2016 - 2017
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Durante el mes de Octubre 2017, no se han notificado casos de hepatitis “B”; en relacion al afio anterior los casos se han
incrementado, a excepcion de algunos meses, debido a escasos insumos de laboratorio, para realizar el procesamiento de las
muestras y confirmacion del diagndstico.




ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO
ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

OCTUBRE 2017

N° DE CASOS

DISTRITO Total
<1la 1-4 a 5a+t+
LIMA 9 67 95 171
LA VICTORIA 2 28 12 42
SAN LUIS 1 2 1 4
EL AGUSTINO 1 3 0 4 ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA
SEGUN GRUPO ETARIO Y
HRESIS L 2 & < DISTRITO DE PROCEDENCIA
ATE 0 2 1 3 OCTUBRE 2017
COMAS 0 1 1 2
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0 2 2 N° DE CASOS
DISTRITO Total
RIMAC 0 0 2 2 o v o
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 1 0 1 ANO | ANOS
BRENA 0 0 1 1
LIMA 0 1 0 1
SAN BORJA 0 1 0 1
HINEE 0 1 0 1 Total general 0 1 0 1
Total general 14 108 115 237

Las tablas muestran la frecuencia de los casos de diarrea acuosa aguda y disentérica segun distrito de procedenciay grupo etario en
octubre 2017. En la primera, se naotificaron un total de 237 episodios de Diarrea Acuosa Aguda, siendo el grupo etario mas afectado los
mayores de 5 afos de edad, y los distritos de Lima y La Victoria los de mayor procedencia por ser aledafios a la institucién.

Respecto a EDAS Disentéricas, solamente se reportd 1 atencién por esta patologia, en el grupo etario de 1 a 4 afos)
La tendencia es a disminucion de atenciones por esta infeccion.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS ACUOSAS
MES DE OCTUBRE 2017
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Los episodios de Diarrea Acuosa Aguda han disminuido en relacion al afio 2016, a excepcion del mes de Octubre
2017; latendencia en el presente afio es descendente; observandose que en el 2016 los episodios se
incrementaron en los meses de verano, reflejando un comportamiento estacional.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS DISENTERICAS
MES DE OCTUBRE 2017
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Los episodios de EDAs Disentéricas han disminuido en relacion al afio 2016, la tendencia en el presente afio es
descendente, no presentandose éstas infecciones en los meses de Mayo y Junio 2017.




“CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA”. OCTUBRE 2017
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Durante el presente mes, se atendieron un total de 301 episodios de IRAS; correspondiendo el mayor niumero de
atenciones al grupo etario de 1 a 4 afios de edad (76%) siendo Lima y La Victoria los distritos de mayor procedencia.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE IRAS
MES DE OCTUBRE 2017
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Las IRAS son una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en el mundo, sobre todo en paises en
desarrollo como el nuestro afectando principalmente a los nifilos menores de 5 afios; siendo Lima Metropolitana la
ciudad que concentra la mayor proporcion de casos del pais ya que representa un tercio de la poblacion nacional.

Las IRAS siguen un patrén estacional incrementandose en los meses de invierno y cambios de estacion. La
tendencia de IRAS se mantiene en descenso en el presente afio 2017, en relacién al afio anterior.




“CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL / ASMA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA”. OCTUBRE 2017
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Total general

Se atendieron un total de 73 episodios de SOBA/Asma; siendo los menores de 2 afios los mas afectados(69%),
correspondiendo a los distritos de Lima y La Victoria la mayor procedencia.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE SOBA/ASMA
MES DE OCTUBRE 2017
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Las atenciones de SOBA/ASMA presentan un ligero incremento en Octubre 2017 en relacion al mes anterior.
Comparando al afio 2016, la tendencia fue de incremento en los meses de Marzo y Abril, para ir disminuyendo en
los meses posteriores.




“CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA”. OCTUBRE 2017

o
DISTRITO <. N° DE CASOS Total
1-4a 59a 10-19a 20-59 a 60a+
11 m

LA VICTORIA 1 0 1 1 0 3 6
LIMA 0 0 2 0 1 1 4
SAN JUAN DE

LURIGANCHO Y 2 * 1 2 1 2
EL AGUSTINO 0 0 1 0 0 0 1
COMAS 0 0 0 0 0 1 1
Total general 1 0 4 2 1 6 14

El grupo etario mas afectado por Neumonia fueron los adultos mayores de 60 afios a mas, seguido de los
grupos de 5 a 9 afos de edad.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE NEUMONIA GRAVES
MES DE OCTUBRE 2017
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Las atenciones de Neumonias Graves se han incrementado durante los meses de verano, para ir descendiendo en
los meses de Mayo , Junio y Julio 2017, se observa que en el mes de Octubre 2017 se han incrementado los casos.
Se mantiene un comportamiento estacional, de incremento en cambios de estacion y descenso en los meses
posteriores.




“HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA + ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA”. OCTUBRE 2017

Durante el mes de Octubre 2017 se hospitalizaron un total de 15 pacientes por Neumonia Grave en el servicio
de Emergencia Pediatria y San Camilo; correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo etariode 1 a 4
afnos de edad, seguido de los lactantes de 2 a 11 meses.

Lima y La Victoria fueron los distritos de mayor procedencia.




“ATENCIONES DE CASOS FEBRILES SEGUN MES DE OCURRENCIA”
OCTUBRE 2017
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Durante Octubre 2017 las atenciones de febriles han disminuido ligeramente en relacién al mes anterior. Las atenciones

de febriles en mayor % fueron por causa aparente, generalmente por infecciones respiratorias agudas en los menores de 5

afios. Los febriles de etiologia a determinar y que reunian criterios de enfermedades metaxénicas (dengue, Chikunyunya y
leptospirosis); fueron investigados, notificados y enviadas las muestras a laboratorio, para su confirmacién o descarte.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE FEBRILES
MES DE OCTUBRE 2017
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Las Atenciones de febriles en el presente afio 2017 han disminuido considerablemente en relacién al afio anterior,
observandose incrementos en los meses de verano.
Los febriles en mayor porcentaje fueron por causa aparente generalmente debido a infecciones respiratorias
agudas; los de etiologia a determinar fueron investigados epidemiolégicamente.




“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS
Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”
OCTUBRE 2017




“ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL”

1 3 4 26

0] 1 1 9 17 19
0] 0 0 0] 14 16
0] 0 0 0] 6 7
0] 2 22 2 18 6 7
0] 0 0] 0 0] S 6
1 50 2 22 3 27 5 6
0] 0] 0 0] 0 0] 4 4
0] 0] 1 11 1 9 4 4
0] 0] 0 0] 0 0] 1 1
0] 0] 0 0] 0 0] 1 1
2 100 9 100 11 100 89 100

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 Biologicos y/o Objetos
Punzocortantes (90%), siendo los Internos de Medicina (36%) los que presentan el mayor numero de casos, seguido

de Internos de Enfermeria (27%).




“ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SEXO ”

33 27 29 33
100 6 67 8 73 60 67
100 9 100 11 | 100 89 100

En Octubre del presente afio se observa que la ocurrencia de casos de accidentes laborales por exposicion a
Fluidos Bioldgicos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo Femenino (73%),
seguido del sexo masculino (27%).




“TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL 2017”

2 2 2 2 4 0] 6 0 4 4

0 1 4 3 1 0) 4 3 0 1

1 0) 1 0) 2 1 35 1 3 0

0 4 0 1 1 0] 1 0 2 2

0 0) 0) 0) 2 0) 3 0 1 0 6 7
0 0] 0 0 0 1 1 0 0) 3 5 6
0 1 0) 1 1 0 0 1 0 0 4 |1 4
0 0) 0 0 1 0) 0 1 1 1 4 | 4
1 0] 0] 0] 0 0] 0 0 0] 0 1 1
0 0) 0 1 0 0) 0 0 0 0 1 1
4 8 7 8 12 2 20 6 11 | 11 | 89 | 100

La tendencia por meses y distribucidn por Grupo Ocupacional de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
Biologicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra que los Internos de Medicina presentan el mayor numero de
casos (29%), seguido de los Médicos residentes (19%).




“TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”
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La tendencia nos muestra que en Octubre del presente afio, se han presentado 11 casos de Accidentes laborales
por exposicion a Fluidos biologicos y/o objetos punzocortantes.




“ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O
OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA” OCTUBRE - 2017

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A OCT
% % % N°
50 11 18 28
0 0 0
0 11 9
22 27
0
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Emergencia Adultos

Consultorios Externos

Santa Ana

Santo Toribio

Centro Obstétrico

Cirugia I-3

San Antonio |

SOP Emergencia

Santa Rosa Il

San Andrés

San Pedro

Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

SOP Central

Cirugia I-4

Julian Arce

Neonatologia I-2

Santa Rosa lll

Urologia I-1

Quimioterapia

UCI Cardiovascular

Central de Esterilizacion

El Carmen

Obstetricia H - 2

CirugiaH - 4

San Antonio

Emergencia Pediatrica

UCI Neuroquirtrgica
Total

o1
o

(@]

=
0]

RN Y[R N
(=] (e](e] (o) (=] (o] (=] (o] (=] i i [=] (=) (=] k=] (=] (o) (=] (] IN] (=] [}

violololofolololololofololofolo|o |o|ofole|ofo|o|r[olo|- =
olololo|o|ololo|o|ololo|o|o|o|o]o |ololo|e|o|eo|o
ol|ololololololo|olo|r|r|ololo]o ololole|v|olod |- o|-|E
Rl~lololololololololo|r|r|ololo]o |ololole|v|olo|w | |o|v
ool o 1 Y N N N S Y Y (S S S S ESR (Y [ (RN (R EN EN ES TSN S o)

= w
= (o e i et S S N R S S Y A R R R T T

=
o
(@] [(¢] (o] (o] (o] [¢] (o] (] (e} (o] (e] (] ((¢] (o] (o] (] [o) (o] (e] (o] (e]

=
o

100

Se observa que el servicio donde ocurrié el accidente laboral con mayor ocurrencia de accidentes laborales por exposicion a fluidos
bioldgicos y/o exposicion a objetos punzocortantes fue el servicio de medicina Santo Toribio, seguido de Emergencia Adultos, San
Antonio | (18%) respectivamente.




“TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2017”

Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT N° %
Emergencia Adultos 3 5 1 5 8 0 5 2 2 2 28 31
Consultorios Externos 0 0 0 0 0 0 4 1 1 0 6 7
Santa Ana 0 0 1 0 1 0 2 0 0 1 5 6
Santo Toribio 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 5 6
Centro Obstétrico 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 4 4
Cirugia I-3 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 4 4
San Antonio | 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4 4
SOP Emergencia 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 3 3
Santa Rosa Il 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3 3
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 3
San Pedro 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3 3
Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2
SOP Central 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 2
Cirugia I-4 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 2
Julidn Arce 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2
Neonatologia | - 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2
Emergencia Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2
Urologia | - 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Central de Esterilizacion 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
UCI Cardiovascular 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Obstetricia H-2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
El Carmen 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Quimioterapia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Cirugia H-4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
San Antonio Il 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
UCI Neuroquirurgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

TOTAL 4 8 7 8 12 2 20 6 11 11 89 100

La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Biologicos 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 (31%),
por lo que es necesario fortalecer las actividades de supervision y/o monitoreo de los procedimientos de atencién.




“CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”
OCTUBRE - 2017

. . . . Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM.A OCT
Circunstancias asociadas a los accidentes - - - -
N % N % N % N %

Durante procedimiento de sutura v o 1 a4 e E 12 48
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA & 20 2 - 2 & 1z =
Durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cvp, cvc, etc.) 0 0 0 0 0 0 10 11
Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglucotest 0 0 2 22 2 18 10 11
Después de uso de material, antes de descartarlo & <0 % 2 d 2 b e
Al reencapsular una aguja usada v 9 4 & & o U &
Durante procedimiento Quirlrgico v 9 v v ¢ 9 d o
Durante la segregacion de objetos punzocortantes v v v v 0 9 ® .
Durante segregacion de residuos hospitalarios v . v v v 9 4 4
Durante el uso de material Y Y 1 11 1 ) . S
Durante lavado de instrumento Y g S Y Y J 2 2
Durante administracion de tratamiento (EV, IM, SC, CVC, etc) 0 0 0 0 0 0 2 2
Al flnallzar el procedimiento (recojo de material, catéter EV, IM, SC, CVC, 0 0 0 0 0 0 2 2
Epidural, etc)
Antes de usar el material Y 2 Y Y 5 . 2 2
Material fue dejado en lugar inadecuado v 5 5 - . o g z

. - . 0 0 0 0 0 0 1 1
Al contener, inmovilizar al paciente
Otros 0 0 0 0 0 0 1 1
e 2 100 9 100 11 100 89 100

Otro aspecto importante para el anélisis son las circunstancias en las que se desarrolla el accidente por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose que las circunstancias fueron después del uso del material, antes de descartarlo (27%),
seguido de los procedimiento de toma de muestra de gases arteriales y/o toma de muestra de hemoglucotest (18%) respectivamente.




“TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION
A FLUIDOS CORPORALES Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”

1 7 78 73 40 45
0 0 0 0 0 0 24 27
1 50 2 22 3 27 25 28
2 100 9 100 11 100 89 100

La informacion mostrada también se correlaciona con las actividades asistenciales dado que el mayor porcentaje de accidentes
laborales por exposicién a Fluidos biologicos y/o exposicidn a objetos punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos (73%),
seguido de los turnos nocturnos (27%).

“GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES”
OCTUBRE - 2017

Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacidn al sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado
84%), moderado (con perforacién superficial, escaso sangrado 16%).




“ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/0 OBJETOS PUNZOCORTANTES”

0 1 11 9 7 8
0 0 2 22 18 17 19
2 100 6 67 8 73 65 73
2 100 9 100 11 100 89 100

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la Hepatitis B en Octubre del presente afio, se observa que el 73% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 27% de los trabajadores expuestos no
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.




“TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES ”

El 89% de los Accidentes laborales por exposicidn a objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja
hueca, seguido de dispositivo quirdrgico (11%).




“DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES”
OCTUBRE - 2017
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En Octubre del presente afio, el dispositivo especifico al que estuvieron relacionados los accidentes laborales por exposicién a objetos
punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (56%), seguido de lanceta de puncién (33%).




“ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES”
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Segun zona de localizacion asociados a los accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes fueron en dedo medio
izquierdo, dedo pulgar izquierdo, palma (33%) respectivamente.seguido de los turnos nocturnos (27%).




“TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL”

3.60

3.09
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Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes de trabajo més alta se ha presentado en el Grupo Ocupacional de los
Internos de Medicina (3.60%), seguido de Internos de enfermeria (3.09%).




“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL”
OCTUBRE 2017




“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL”

Grafico N° 01: Distribucion de Mortalidad
Fetal y Neonatal, hasta Octubre - 2017
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En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas neonatales), se registran 33 casos, siendo las mas frecuentes las
muertes fetales u obitos notificados con 19 casos (58%), seguidos de las muertes neonatales con 14 casos (42%).




“MUERTES FETALES Y NEONATALES, SEGUN PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO, SEGUN
PESO AL NACER Y MOMENTO DE MUERTE HASTA OCTUBRE - 2017”

Hasta Octubre del presente afio se observa que el perfil epidemioldgico de las 19 muertes fetales, presentan edades gestacionales de
23 a 41 semanas, con pesos de 500 — 3.999 gramos; siendo que en la mayoria de muertes fetales no se identifica la causa basica de
muerte fetal, asimismo las madres poseen CPN insuficiente, siendo nueve natimuertos de parto vaginal (12 casos) y 07 por cesarea.

El perfil epidemiolégico de las muertes neonatales muestra edades gestacionales de los fallecidos de 22 a 41 semanas, con pesos al

nacer de 500 - 3.999 gramos, con insuficientes CPN, nacidos de parto por via cesarea (08) y nacidos de parto por via vaginal (06);
siendo la causa basica de mortalidad neonatal la Prematuridad Extrema, consistente con la mayor frecuencia de bajo peso al nacer.




“MUERTE FETAL SEGUN CODIFICACION CIE - 10 Y PESO AL NACIMIENTO, HASTA
OCTUBRE - 2017”

Hasta Octubre del presente afio, segun codificacion CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal no
especificada (79%). En Octubre del presente afio, se notificd 01 caso de Muerte Fetal por Desprendimiento
prematuro de placenta.




“MUERTE NEONATAL SEGUN CODIFICACION CIE - 10 Y PESO AL NACIMIENTO, HASTA
OCTUBRE - 2017”

En el acumulado a Octubre del 2017, la causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal fue Prematuridad extrema (57%).
En Octubre del presente afio, se presentd 01 caso de Muerte neonatal por prematuridad extrema.




“TIPOS DE COMPLICACION NEONATAL”
OCTUBRE 2017

Grafico N° 03: DistribucionPorcentual de los tipos de complicacion neonatal,
Qctubre 2017, HNDM
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Durante Octubre del presente afio se atendieron 39 recién nacidos complicados. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal con 18 casos (46%), seguido de Enfermedad membrana hialina 06 casos (15%)
Las muertes neonatales por complicaciones sujetas a vigilancia epidemiolégica.




“TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES NEONATALES”

Grafico N° 04; Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
1h1%sta Octubre - 2017
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Respecto a la Letalidad, en Octubre del presente afio se ha presentado un caso de muerte neonatal
por Prematuridad extrema.




“TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER”

Grafico N° 09; Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Octubre - 2017
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En Octubre del presente afo, se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de
70.48 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la tendencia ascendente en los tres ultimos meses.




“TASA DE CESAREA GENERAL ”

Grafico N°06: Tasade CesareaGeneral, hasta Octubre - 2017
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (82.93%), dado que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En
Octubre latasa de cesarea general fue de 67.98 %, el resto de partos fueron partos vaginales distécicos.
La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 5.26%, cifra afectada por el gran porcentaje de ceséreas de emergencia y factores
maternos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la edad gestacional fue de 12.28% y la tasa de cesarea con RN macrosémico
es de 7.02%.




“TASA DE MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL”

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Octubre-2017
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En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar hasta Octubre del presente afio, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es
de 14.43 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 6.60 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 5.66
x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.84 x 1000 nacimientos. En Octubre del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perinatal
es de 8.66 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal es de 4.41 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad Fetal es de 4.33 x
1000nacimientos.




“EVALUACION POR DEPARTAMENTOS

DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS HNDM”
OCTUBRE 2017




“MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS”
OCTUBRE - 2017

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

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 20 80
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 83 17
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50 50
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 50 50

DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100

DPTO. DE ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO QX 67 33
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX'Y 100

CARDIOVASCULAR.

En el mes de octubre del 2017, los departamentos de Odontoestomatologia, Diagnostico por Imagenes, Farmacia,
Enfermeria, Patologia Clinica, Banco de Sangre y Hemoterapia obtuvieron una evaluacion buena de 100%. de “bueno” en la
evaluacion del manejo de residuos solidos.
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