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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica

Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013-2017
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ajqal iai?\/e tilacion Mecéanica que representa una tasa de densidad de incidencia de

J.2 l;>(,i000 dias VM, sobrepasando el promedio histérico y el promedio nacional; es
[ ﬂortante resaltar que se mantuvieron durante el mes 48 pacientes sometidos a V.M., con
445 dias de exposicion.
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IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2013 - 2017
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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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Cuidados Intensivos no se presentaron casos durante el mes de setiembre del Q
se mantuvieron en vigilancia 46 pacientes con 355 dias de exposicion. En ésta
lidad se incide en el cumplimiento de las normas de bioseguridad durante la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central.

THTHEEN - ,
‘%gt. ,a‘ a Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Cer .‘en la ll
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IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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ng bre ,
e) icion. La néhmonla asociada a ventilacion mecéanica es una complicacion & duente
lntﬁ'bamon y de la consiguiente ventilacion mecéanica. Esta enfermedad supone una

- eé da carga para el paciente y su familia, por esto es importante la prevencion y un buen
istema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el servicio.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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i es del Torrente Sanguineo asociada a CVC, en el s¢ .4
, gsse han reportado casos durante el mes de setiembre del afio 2017.
p;s me a vigilancia epidemiolégica 07 pacientes con 118 dias de (;;osliciéni.
rwdlemmlento de las medidas de bioseguridad son las acciones de mayor impacto, lo
se debe continuar para mantener la reduccién del nimero de casos de éste tipo de
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II1H: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -

2017
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relacion Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter VenoSo Perif rlcq), e
E} éetué ‘e del ano 2017 no se presentaron casos en Neonatos, se somi on a
|>- maébldemlologlca 43 pacientes con 129 dias de exposicion. I
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Cateter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2013 -

2017
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> el mes de setiembre del afio 2017 en el Departamento de
%épt ( E? rﬁ ITU asociada a CUP, se vigilaron 89 pacientes con 1 |
SI méh.‘if Si tante referir que en los servicios de medicina se esta desarrol
ogla Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo.
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IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Cateter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2013 - 2017
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,dlé Se han vigilado 64 pamentes con 345 dias de exposicion. De todos modos se
» pl mentara la metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo como

edida preventiva.
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia

HNDM 2013 - 2017
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-Sitio Quirargico de Cirugias limpias esta considerada
dge calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una
l'en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En el presente graﬁcd
rvamos que durante eI mes de setiembre no se reportaron casos, se vigilaron 67
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia

HNDM 2013 -2017
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rvamos que no hay casos reportados

ado plastia Inguinal desde el afio 2013, inclusi
é o~2017 se vigilaron 21 pacientes sometidos a hernioplastia.
déEBerlda operatorla es uno de los ObjetIVOS principales de los protok
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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p egwmlento y atencion del parto es uno de los factores |mpo
\)enmon de endometrltls puerperal. El total de partos atendidos fueron 71.
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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'” bre del 2017 no se han reportado casos de endometritis - puerp eral pr

P i ‘ P blf_élp esencia de endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al n ro l
11,
& ¥

f a vabmale ealizados antes de la cesarea, sin embargo en ésta juegan role!
rt ntes también los antecedentes maternos gue pudieran contribuir a la presencia de
H c ometrltls Las Cesareas realizadas fueron 134 durante el mes de setiembre.
r/ /—
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IIH: Infeccion de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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?P \.-. . Observar que durante el mes de setiembre de 2017 e an _
é casos de feccion de Herida Operatoria en Cesarea, sobrepasandc todos
‘ S !pqomedios ng Ceséareas realizadas fueron 134 durante el mes. Es |mpo nte el ll
pllhug,nto de las acciones de prevencion durante el peri operatorio a toda pauentef que
< rfeelﬁza una ceséarea. La vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy Q|

Importante, ya que estudios de investigacion han demostrado que la vigilancia por si sola
'/' reduce la frecuencia de estas infecciones.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DANOS

DE NOTIFICACION OBLIGATORIA




DANOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA
SETIEMBRE 2017

?

DISTRIBUCION DE CASOS SEGi_lf:J SEXO @ DISTRIBUCION DE CASQS SEGUN GRUPO ETARIO

SEXD o GRUPO IE[AHIDI %
Menores 1ano

Femenino 1-0 afios B%
Masculing 10-19 afios
Total general 20-64 afios

B5 @ mas

Total general

‘h’qllﬁl ‘]

tran la frecuenma de los casos de notificacion obligatoria segun sexo y
). Se reportaron un total de 24 dafios de notificacion obhgatorla duranté el mes

'/' mascullno (54%).
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE NOTIFICACION

DARNO
Hepatitis B
Tos ferina
Leptospirosis
Sindrome de Guillain-Barre
Sifilis congénita
Varicela sincomplicaciones
Varicela con otras complicacio-
nes
Bartonelosis no especificada
Influenza

Total general
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TIPO DE DIAGNOSTICO
Confirmado

Hepatitis B
Sifilis congénita

Descartado Tos ferina

Probable Varicela con otras complicaciones

Total general Varicela sin complicaciones
Leptospirasis
Bartonelosis noespecificada

Total general

-




DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN DIAGNOSTICO

TIPO DE DIAGNOSTICO

COMNFIRMADOC

DESCARTADO

PROBABLE
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Hepatitis B
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58%
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0o

Tos ferina

11%

Oria

33%%

Leptospirosis

5%

5020
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Sindrome de Guillain-Barre

Cra

Cria

&7 %%

Sifilis congénita

11%

¥

0%

Bartonelosis mo especificada

5%

¥

0%

Varicela conotras complicaciones

5%

Oria

0o

Varicela simcomplicaciones

5%

Oria

0o

Influenza
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s_cartaron Ios casos de Influenza y Leptospirosis; quedando aun como probable 1 caso
Tos Ferina , por encontrarse pendiente resultado en el I.N.S. y de Guillan Barré.




GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2016 - 2017
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|ca mdé tra la frecuencia de los casos de Hepatitis B durante el mes de Setiembre “
'ﬁan mantenido igual en relacién al mes anterior. Durante los meses de Febrero y Q)

a’r o 2016 no se procesaron muestras para Hepatitis B, por falta de reactivos en el




M ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA
SETIEMERE 2017

DISTRITO N2 DE CASOS w ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA SEGUN GRUPQ ETARIO Y
L] DISTRITO DE PROCEDENCIA

‘:g SETIEMBRE 2017

LA

LAVICTORIA

EL AGUSTING

SAN LUIS

SAN JUAN DE LURIGANCHO
ATE

TRANSITO

SAN BORJA

SANTAANITA
CARABAYLLO

LA MOLINA

COMAS

SAN JUAN DE MIRAFLORES
SAN MARTIN DE PORRES

Total general
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INFECCION RESPIRATORLA AGUDA SEGUH GRUPO ETARIOY PROCEDENCIA
SETIEMEBRE 2017

MNT DE CASOS
2-11 m
59

25

DISTRITO
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LInAA

LAVICTORIA

ELAGUSTING

ATE

SAMN LUIS

SANTA ANITA

SAMNJUAN DE LURMNGANCHO
SAMN BORIA

LOS OLIVOS
INDEPEMNDEMCLA

VILLA EL 5ALVADOR

RIrAAC

TRAMNSITO

SAMJUAMN DE MIEAFLORES
WVILLA MARIA DELTRIUNFO
LURIGANCHDO

SAMN MARTIM DE PORRES

Total general
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taplé,mwég a la frecuencia de los casos de infeccion respiratoria aguda segi ?rupo

rip y},di trito efﬁbcedencia para el periodo de setiembre 2017. Se atendieron u_rito al de
Lzlleﬁis(’)dios de IRAS; correspondiendo el mayor numero de atenciones al grupo etario de
a 4 afios de edad (63%) siendo Lima y La Victoria los distritos de mayor procedencia.
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CASOS DE SOBA/ ASMA SEGUN GRUPQ ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
SETIEMBRE 2017

N® DE CASOS
<la 243
LIA 24 16
LAVICTORIA
VILLA ELSALVADOR
EL AGUSTING
SAN LUIS
SAN JUAN DE MIRAFLORES

Total general
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tabld muestra la frecuencia de los casos de sindrome obstructivo bronquial / asma segun
0 L’Jpp gtqr'ioy’ distrito de procedencia para el periodo de setiembre del 2017. Se atendieron |
| total de 63 episodios de SOBA/Asma; siendo los menores de 2 afios los mas afectados,
4 C r¥espondiendo a los distritos de Lima y La Victoria la mayor procedencia.




CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO ¥ DISTRITO DE PROCEDENCIA )5piTALIZADOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA - SEPTIEMBRE 2017

M2 DE CASOS
5%9a(l10-19a
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' [SURQUILLD
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1] ‘ —_—- ¥ . - " . :
abla muestran la frecuencia de los casos de neumonia por grupo etario y distrito de

3 (pééﬂerhcia' ademas se muestran los casos de pacientes hospitalizados por ne monia

seguln Jgrup'o etario y distrito de procedencia para el periodo de setiembre 2017. La mayor

[ r;tidéd de casos de neumonia se dio en Lima en el grupo etario de 60 a mas, y el mayor
umero de hospitalizados de neumonia se dio en Lima en el grupo etario de 1 a 4 afos.
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CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA — SEPTIEMBRE 2017

DISTRITO " DE CASOS Total
<2-11m
LAVICTORIA G
LINA

ATE
ELAGUSTING

Total general

nuy grave segin grupo etario y distrito de procedencia para el periodo de setiembre del
2017. Se hospitalizaron un total de 21 pacientes por Neumonia Grave en el servicio de
ergencia Pediatria y San Camilo; correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo
ario de 1 a 4 afios de edad, seguido de los lactantes de 2 a 11 meses. La Victoria fue el |
distrito de mayor procedencia.

L tabla muestr{ la freduenma de los casos hospitalizado de neumonfa grave + enfert}:wedad $ :




ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA MES DE
SETIEMBRE 2017

M2 DE CASOS
50a 10-19 a

DISTRITO

z
&

LINA

LAVICTORIA

SAN LUIS
ELAGUSTING

SAMN JUAN DE LURIGANCHO
SANTAANITA
TRAMNSITO

SAN BORJA
SANTIAGO DESURCO
LURIGANCHO
COMAS

RIMALC

Total general
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Ueron por causa aparente, generalmente por infecciones respiratorias agudas en los

enores de 5 afos. Los febriles de etiologia a determinar y que reunian criterios de

fermedades metaxénicas (dengue, malaria, leptospirosis); fueron investigados,

AV




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE FEBRILES
MES DE SETIEMERE 2017

FEE. MAR ABR MAY JUN JUL AGD 3ET OCT NOV DIC
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—2016 L —2017 - a
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P s" tenciones de febriles en el presente ano 2017 han disminuido considerablerr nt’e‘e’q
l

a ion al afio anterior, observandose incrementos en los meses de verano. Los febriles en
L] mayor porcentaje fueron por causa aparente generalmente debido a infecciones
!/ espiratorias agudas; los de etiologia a determinar fueron investigados epidemiolégicamente.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS ACUOSAS
MES DE SETIEMEBRE 2017
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| rm ‘mtﬂ stra el canal endémico para diarrea acuosa aguda han d|s dp en
f Ia| al afho 2016, la tendencia en el presente afo 2017 es descendente; observandose
que ‘en el 2016 los episodios se incrementaron en los meses de verano, reflejando un

” '# comportamiento estacional.

o




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE EDAS DISENTERICAS
MES DE SETIEMBRE 2017

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT
MESES
— 2016 —2017
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0 2016\, Ia ter degggla en el presente afno es descendente, no presentandose estas)
edmbfnés en los meses de Mayo y Junio 2017.




ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPEH#BD DE IRAS MES DE SETIEMEBRE 2017
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iusas principales de morbilidad y mortalida I munrj sObr
arrollo como el nuestro afectando principalmente a |os ninos enéreé
! Lima Metropolitana la ciudad que concentra la mayor prop |'on de I
Yy
l

ue representa un tercio de la poblacion nacional. Las IRAS si guen up

!
P ' é jtj l Hals
| P rﬁ estacional incrementandose en los meses de invierno y cambios de estacion. La

Le
5%} ndenma de IRAS se mantiene en descenso en el presente afio 2017, en relacion al afo

!/ anterior.
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE NEUMONIAS GRAVES
MES DE SETIEMEBRE 2017

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
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—2016 —2017

T

Mdrﬁ(') ppehla Ir descendiendo en los meses de Mayo, Junio y Julio 2017, se observa que
| mes de Setiembre 2017 se han incrementado los casos. Se mantiene un
comportamiento estacional, de incremento en invierno y cambios de estacion y descenso en

los meses posteriores.
»”
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ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO ESPERADO DE SOBA/ASMA MES DE SETIEMBRE 2017
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OBA/ASMA han disminuido ligeramente en relacion aI mes al ,r!IOI‘
d'cS aI ano 2016, la tendencia fue de incremento en los meses de Marzo'y '




g VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA !
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Tabla N ° 01: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN GRUPO

OCUPACIONAL
. Salpicadura Punzocortantes TOTAL MES N° ACUM. A SEP
Grupo Ocupacional = = - =
N % N % N % N %
Interno Medicina 0 0 4 44 4 36 22 28
Médico Residente 0 0 0 0 0 0 16 21
Enfermera 1 50 2 22 3 27 14 18
Técnico de Enfermeria 0 0 1 11 1 9 6 8
Estudiante de Medicina 0 0 0 0 0 0 5 6
Personal Limpieza 0 0 0 0 0 0 4 5
Estudiante de Enfermeria 1 50 1 11 2 18 4 5
Técnico de Laboratorio 0 0 1 11 1 9 3 4
Interno de Enfermeria 0 0 0 0 0 0 2 3
Médico Asistente 0 0 0 0 0 0 1 1
Interno Tecnologia Médica 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 2 100 9 100 11 100 78 100
bre" | rﬁ‘ente ano se observa que el Grupo Ocupacional en eﬂa a de
Qr n rgmgmtcL C los que presentan la mayor ocurrencia de los Acmdentes Laborales
S pl6 -luidos Bioldgicos y/o Objetos Punzocortantes (54%), sier ) los.

fermeras (27%).

tet sl(ﬂe Medicina (36%) los que presentan el mayor nimero de casos, seguido de las
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Tabla N° 02: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN
SEXO

A7  NlEis

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A SEP h :

N° % N° % N° %

Masculino 0 11 1 9

Femenino 89 10 91
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Tabla N° 03: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL 2017

" I

!\ ,

Grupo Ocupacional ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN | JUL |AGO | SET | N° %
Interno Medicina 2 2 2 2 4 0 6 0 4 22 28
Médico Residente 0 1 4 3 1 0 4 3 0 16 21
Enfermera 1 0 1 0 2 1 5 1 3 14 18
;Dr\]I:triE;\tgz)(enfermerla, medicina e 0 4 0 1 1 0 1 0 5 9 12 |
Técnico de Enfermeria 0 0 0 0 2 0 3 0 1 6 8
Personal Limpieza 0 1 0 1 1 0 0 1 0 4 5
Técnico de Laboratorio 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 4
Interno de enfermeria 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3
Interno Tecnologia Médica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Médico Asistente 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 4 8 7 8 12 2 20 6 11 78 | 100

| r rh S'!dlstrlbucmn por Grupo Ocupacional de Accide es Lab rales

EX os.lplo

e icos. residentes (21%).

luidos Biolégicos y/o Objetos punzocortantes nos muestra
ldqi e@a presentan el mayor numero de casos (28%), segwdo

los
2 |os




Grafico N° 02: TENDENCIA MENSUAL DE LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES

”“-. .!{H! {1

endencia mensual de Accidentes laborales ha aumentado en el mes de I

MH f ¥ Setiembre con 11 casos reportados por exposicion a objetos punzocortantes; en
’g £ relacion al mes anterior; llegando a un total de 78 casos hasta la actualidad..

-—



Tabla N° 04: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES SEGUN SERVICIO DE

OCURRENCIA SETIEMBRE - 2017
e i e, SRR i—

. ., . Salpicadura | Punzocortantes Total Mes N°® ACUM. A SEP

Servicio donde ocurrié el accidente N° % N° % N° % N° %

Emergencia Adultos 0 0 2 22 2 18 26 33

Consultorios Externos 0 0 1 11 1 9 6 8

A Santa Ana 0 0 0 0 0 0 4 5

Centro Obstétrico 0 0 1 11 1 9 4 5

‘ Cirugia I-3 0 0 1 11 1 9 4 5

: SOP Emergencia 0 0 0 0 0 0 3 4

¢ Santa Rosa 0 0 0 0 0 0 3 4
fe San Andrés 0 0 1 11 1 9 3 4 —

San Pedro 1 50 1 11 2 18 3 4

Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica 0 0 0 0 0 0 2 3

| SOP Central 0 0 0 0 0 0 2 3

Santo Toribio 0 0 0 0 0 0 2 3

Cirugia I-4 0 0 0 0 0 0 2 3

Julian Arce 0 0 0 0 0 0 2 3

San Antonio | 1 50 0 0 1 9 2 3

Neonatologia |-2 0 0 0 0 0 0 1 1

Urologia I-1 0 0 0 0 0 0 1 1

Quimioterapia 0 0 0 0 0 0 1 1

| UCI Cardiovascular 0 0 0 0 0 0 1 1

§ Central de Esterilizacion 0 0 0 0 0 0 1 1

Y El Carmen 0 0 0 0 0 0 1 1

) Obstetricia H-2 0 0 0 0 0 0 1 1

Cirugia H-4 0 0 0 0 0 0 1 1

San Antonio Il 0 0 1 11 1 9 1 1

Emergencia Pediatrica 0 0 1 11 1 9 1 1

Total 2 100 9 100 11 100 78 100

erva que en los servicios de Emergencia adultos, medicina San Pedro, ha ocurrido
| mayor % de accidentes (18%) respectivamente.




Tabla N° 05: TENDENCIA POR SERVICIOS DEL 2017

Servicio ENE | FEB | M

Py
>
vs}
Py

MAY [ JUN | JUL

>
@
O

SET

=z
]

N
»

Emergencia Adultos
Consultorios Externos
Santa Ana
Centro Obstétrico
Cirugia I-3
SOP Emergencia
Santa Rosa |l
San Andrés
San Pedro
Patologia Clinicay Anatomia Patologica
SOP Central
Santo Toribio
Cirugia I-4
Julian Arce
San Antonio |
Urologial - 1
Neonatologial - 2
Central de Esterilizaciéon
UCI Cardiovascular
Obstetricia H-2
El Carmen
® [ Ouimioterapia
CirugiaH - 4
San Antonio |l
™| Emergencia Pediétrica
. TOTAL

b 4
2

100 1 1 "".A
5 ! 1
’?"'-.--
Al
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é d? meses de Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Blolg S y/o '
pdnzocortantes y por servicio de ocurrencia nos muestra que en el servicio de :
rgencia adultos se presenta la mayor ocurrencia de los accidentes laborales (33%),

-
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Tabla N° 06: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES SETIEMBRE - 2017
e b —— - e 4

Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
NO

N° ACUM. A
SEP

N° % N° % N° %

9 11 14

27 10 13

27 10 13

Circunstancias asociadas a los accidentes

o

Durante procedimiento de sutura

Durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cvp, cvc, etc.)
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA

Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglucotest
Al reencapsular una aguja usada

Después de uso de material, antes de descartarlo

Durante procedimiento Quirlirgico

Durante la segregacion de objetos punzocortantes

=
o

Durante segregacion de residuos hospitalarios

Durante lavado de instrumento

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

Durante el uso de material

Antes de usar el material

Material fue dejado en lugar inadecuado

Al contener, inmovilizar al paciente

Otros

OFR|O|0|O0| O© |O|I0|0|I0|I0|I0|I0|W|W|W]|F

= a1 ol °
olo|8lolo|o] o |o|lo|o|o|o|o|o|o|o|S|o|R
o

vjolklololo] o |olo|ololo|olo|o|o|-
olololololo]| o |o|o|o|o|o|o]o|w|w|N|-
olo|o|ololo] o |olo|o|o|o|o|o
olololololo]| o |olo|o|o|e|o|e

Gl G G DN S S DS DS N G B = ) )

ol [~k |w|w]| w |wlw|u|o|o|w|o

=
o

Total

=
o
[ER
=
[EE
o

‘importante para el anélisis son las circunstancias en las que se desarrolla el

bic’e te Q[.[ xposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicién a objetos punzoc ntes;

Etr _qié,ﬁgdé que las circunstancias estuvieron relacionadas al procedimi to de

d inls{racién de tratamiento EV, IM, SC CVC, etc., durante procedimiento de toma de

uestra de gases arteriales y/o durante la toma de muestra de hemoglucotest (27%)
respectivamente.

-
-
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Tabla N° 07: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

-

Salpicadura Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A SEP

Turno en que sucedio el
accidente N° N° % N° % N°

Mafiana 33 5 45 32
Tarde 33 3 27 24
Noche 33 3 27 22
78

h”llﬁ” 1:"3"

. rada también se correlaciona con las actividades asistencia
ue ej rﬁ@y'ori taje de accidentes laborales por exposicion a Fluidos bIO|0§0

slblbn a objetos punzocortantes se registraron durante los turnos matutinos(45%),
egwdo de los turnos vespertinos y/o nocturnos (27%) respectivamente.

s ylo
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Tabla N° 08 GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO ALOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortantes

N° ACUM. A SEP

%

NO

%

Superficial

89

54

83

Moderado

11

11

Total

g ’r\Oﬁ
|H
T' ' -

a | ?fmlélones de severidad de accidentes estan en relacién al sangrado porlor al
qdhb ‘siendo superficial (sin sangrado 89%), moderado (con perforaciéon superficial,
scaso sangrado 11%).
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Tabla N° 9: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SETIEMBRE - 2017

Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes NG
Estado de SEP

vacunacion para
VHB en el trabajador % % % %

Una dosis 0 11 9 8
Dos dosis 50 11 18 19
Tres dosis 50 78 73 73

w.”nn“ il

= 'refe’re, a la proteccmn basada en la vacunacion contra la Hepatitis

Jetlpmbf§,dél pm%ente afo, se observa que el 73% de los trabajadores de’- salud
uestos cuenta con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 18% de los
bajadores expuestos no cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.




Tabla N° 10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortante

N° %

Aguja hueca 89

Quirdrgico 0

Vidrio 11

Otros 0

l 8@%'ﬁde Iio &ecldentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes“if]
Caéj ados por agula hueca, seguido de dispositivo de vidrio (11%).




Tabla N° 11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

Punzocortantes N° ACUM. A SEP
N° %
33
11
33

0
0

Especificar el dispositivo que se uso

w

Agujas hipodérmicas solas

Lanceta de puncion de dedo o talén
Jeringa Descartable

Bisturi descartable

Ampolla de medicacion

Agujas de catéter EV

Tubo de drenaje

Otros

OO0 |, |FP|IOC|O|W]|F

.
T

"~ del presente afo, el dispositivo especifico al que e‘

| 'rélamonados los accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes fue
por agujas hipodérmicas y/o lanceta de puncion de dedo o talon (33%)
respectivamente.




Tabla N° 12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES LABORALES

POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

L eTTTTE——————mreh e .
Zona de Localizacion del Accidente SUIZEEENETES | W e, S22

N° % N° %
22 13 20
11 11 17
11 14
11 12
11 11

N

indice izquierdo, palma
indice derecho, palma

Dedo medio izquierdo, palma
Pulgar izquierdo, palma

- Pulgar derecho, palma

» Anular derecho, palma

£ = | Anular izquierdo, palma
Dedo medio derecho, palma
Dedo medio derecho, dorso
Pulgar izquierdo, dorso
Dorso mano izquierda

Dorso mano derecha

Palma mano derecha
Mufieca mano derecha, palma
Abdomen

Anular derecho, dorso

Muslo, pierna izquierda
Meiique derecho, palma
e b Tl Palma mano izquierda

Total jnme
bl - ' ‘ fl L
|

= = =
Rlo|olo|o|olo|R|o|o|o|R|o|o
ol Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll [l [l NS 1A 2 1\ O} BN {00 )] (o)

[l | ol (o]l o] (o] (o] (o] (o] | ] (o] (o] [e] | ) (o] (e} | ) o o

(o))
ol
=
o
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""'-.--

"? " 'm.’.”m - “Ilill "

2 ‘501 de los Accidentes por exposicion a objetos punzocortantes segun Iocallza'mon de q

‘ g i' eéldn se presentd en dedo indice izquierdo, palma.




Tabla N° 13: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL
SETIEMBRE - 2017

-
%

Grupo Ocupacional Poblacion

Interno Medicina 111

Técnico Laboratorio 57

Enfermera 440

Alumnos (enfermeria, medicina e institutos) 500

Técnico de Enfermeria 600
TOTAL




Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional

Interno Medicina Técnico Enfermera Alumnos Técnico de
Laboratorio (enfermeria, Enfermeria

medicina e

institutos)

|l
111e
.
i

:

il ~ =2 ~ LLLALRA
! e la Tasa de accidentabilidad por acmdentes laborales por ex ﬂru n “

ologlcos y/o objetos punzocortantes se ha presentado en el Grupo ocupacional
Iosﬁternos de medicina (3.60%), seguido de los Técnicos de laboratorio (1.75%).
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i DE VIH-SIDA i




EXPOSICION PERINATAL
4FALLECIDOS
TOTAL

: ?I |mes dé s&mbre 2017 se observa que el numero de casos fue de 2@
di: nc,)stféados el 50% corresponde a casos notificados de infeccion por VIH.
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PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH — SIDA SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA.
SETIEMBRE - 2017

CASOS DE VIH SEGUN 10 PRIMEROS DISTRITOS DE PROCEDENCIA
SETIEMBRE - 2017

LA VICTORIA

LIMA

SAN JUAN DE LURIGANCHO
SURQUILLO

CALLAO

0
o
=
=
=
0
(@]

NO ESPECIFICADO
SANTA ANITA
VILLA EL SALVADOR

SAN ISIDRO

l PUENTE PIEDRA f
.-n Y -‘ 9 - -~ A
o P . |

‘In

! - " I

b i — - AN dH

3}*&' T8Il ‘ .l'l‘ . - = e - — -

ill mm “;:: ey o ._'|l||||ll|
p Jcientes diagnosticados con VIH-SIDA 8 pertenecen a La Victoria, seguido de Li
ado con 7 pacientes, otros distritos que presentan 2 casos al momento son San Juan de \

P que p
rlgancho y Surquillo, los distritos restantes presentan 1 caso en el presente mes.

| /‘?
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | !
&8 DE LA MORTALIDAD FETALY [iii8

NEONATAL Uil
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Grafico N° 01: Distribucion de
Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta
Septiembre - 2017

NEONATAL
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' ?Pfetales (50%) y 02 casos muertes neonatales (50%) Em I
P@ertes perinatales (Fetales mas neonatales) se registran 31 ca sI
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Tabla N° 01: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de Parto,

segun peso al nacer y momento de muerte, Hasta Setiembre — 2017
N

Muerte Neonatal

8-28

Dias
0

Muerte Fetal

Intra

parto
0

Tipo Parto Tipo Parto

Cesare

Peso/
Denominacion

500 - 999 grs

1000 - 1499 grs
1500 - 1999 grs
2000 - 2499 grs
2500 - 2999 grs
¥ 3000 - 3499 grs
4 3500 - 3999 grs
4000 - 4499 grs

<24
Horas
4

Ante

Cesarea
parto

Vaginal 1-7 Dias

3

Vaginal
4

o))
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w|olo|o|o|r|o|nv|w

0
0
1
0
1
0
0
0
2

o|olo|r|o|olo|o|o
olo|lo|lo|o|o|o|r|—
u|olo|o|o|r|o|o|-
(N [=] (=]~ [=][=] (=] =) [=)

TOTAL
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N
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Analitico BAB
edades gest
la mayoria de

ente afo en Ia&lb
18 muertes

> )

e

) < de muertes perinata
'é'blajo. le 1500 gr. (14/31). El perfil epidemiologico de as m ertes neonatales
S gestaciona !je los fallecidos de 22 a 41 semanas, con pesos | nacer de 500 24
\‘ insuficien CPN, nacidos de parto por via cesarea (08) y nacidos de | artd‘poP
| Oﬁ)‘;. E iga causa basica de mortalidad neonatal la Prematuridad Extrema, consistente
t frecue de bajo peso al nacer. Ademas un hecho comun a todas las muertes léw;e se .
nte en la Vigilancia epidemiolégica de Mortalidad Perinatal es la disminucion en la

2 | %dé

bertura del control prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que tiene como




Tabla 2. Muerte Fetal segun codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento,
Hasta Setiembre — 2017

W

PESO AL NACIMIENTO

DIAGNOSTICOS CODIGO - |11000-| 1500- | 2000- | 2500 -
CIE X 1499 1999 2499 2999
grs. grs. grs. grs.

MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA

CARDIOPATIA CONGENITA 0 0 1 0

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A
ENFERMEDAD HEMOLITICA

ASFIXIA PERINATAL
TOTAL GENERAL

2 4 2 0

| (83%%)) seguuo de cardlopatla congeénita, hidropesia fetal y/o asfixia perinatal con el
(GAJ?,reépectlvamente En Setiembre del presente afio, se notificaron 02 muertes
fetales, siendo las causas basicas por Asfixia Perinatal y muerte fetal de causa no
especificada.




Tabla 3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE — 10y peso al Nacimiento, Hasta
Setiembre — 2017

PESO AL NACIMIENTO

CODIGO - 21000 -| 1500 -| 2000 - | 2500 -
CIE X 1499 [ 1999 | 2499 2999
grs. | grs. grs. grs.

INMATURIDAD EXTREMA P07.2 1
INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL P29.0
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO P36
SINDROME DE EDWARDS Q91.3
INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA P96.0
HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN
EL PERIODO PERINATAL
MALFORMACION CONGENITA
DEL TORAX OSEO NO ESPECIFICADA
TOTAL GENERAL

DIAGNOSTICOS

- a 54P En etiembre del presente ano, se presentaron 02 casos de Muer
m
ne’dna‘tal pqr rematurldad extrema.




Grafico N° 02: Distribucion porcentual de muertes
Perinatales hasta Septiembre 2017, HNDM

ASFIXIA PERINATAL 3

MALFORMACION CONGENITA DEL TORAX OSEO NO
ESPECIFICADA

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD
HEMOLITICA

HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN EL
PERIODO PERINATAL

3

SINDROME DE EDWARDS

INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA

CARDIOPATIA CONGENITA

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO

INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL

INMATURIDAD EXTREMA | 23

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA _ 48

T

— =~ o ——

v - - - -
i - -

asta Setiembre del presente ano, la muerte fetal de causa no especificada ocuan
)for namero de casos (48%), seguido de Prematuridad extrema (23%)).
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Grafico N° 03: Distribucion Porcentual de los tipos de complicacion neonatal,
Setiembre 2017, HNDM

Sepsis Bacteriana Asfixia Enfermedad Taquipnea Neumonia Hemorragia Neumotorax
del RN Membrana Hialina transitoria del RN Pulmonar

'-esente afio se atendieron 34 recién namdoico
as frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 15 ¢
Asfixia Perlnatal con 07 casos (21%) (Ver Graflco N° 03)1
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Gréafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Septiembre - 2017

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre NoviembreDiciembre

ui]l""li.’ — . S 4

Respecto : ahdad en Setlembre del presente afo se han presentad

.‘ c 'if\/lorta|ad neonatal por Neumotorax y/o Prematuridad extrema, co
|l tasa de letalidad de 2.94%.




Gréafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
hasta Septiembre - 2017

50.51  49.26

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

1 I ‘ t'\.1 v | .'\,‘.a

' o“| 1980208 eu

q‘ del | presente afio, se observa que la Tasa de incidencia de bajo pPese
gl f
s

21 x 1000 recién nacidos vivos, siendo la tendencia ascend
réé ultlmos meses. S .

:




Gréafico N° 06: Tasa de Ceséarea General, hasta Septiembre - 2017

67.86
62.80 62.45 65.37

L’ |

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

de nartos ~complicados sigue siendo alta (82.93%), dado qu‘e | Bin?
Esﬂ blecimiento de referencia nacional. En Mayo la tasa de |ces rea it
e de 37 %, eI resto de partos fueron partos vaginales distécicos.
a q esarea en RN de bajo peso al nacer fue de 6.83%, cifra afectada p: I;
rj ,*pdrcentaje de cesareas de emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa
e cesarea en RN grande para la edad gestacional fue de 9.76% vy la tasa de
esarea con RN macrosomico es de 6.83%.

e




Gréafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Setiembre -
2017

15.12

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad

Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad Fetal Tasa Mortalidad
Neonatal Neonatal Neonatal Tardia

Perinatal
Temprana(precoz)
P !
e‘ Mortalidad Perinatal, se puede aprecia has Setie l ..k )17
u asa de Mortalidad Perinatal es de 15.12 x ]!)0 étmml osJy
11 h C r?a de 5.80 x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.38 )d “l
] 1 ﬁ émmlentos En Setiembre del presente afio, la Tasa de Mortalidad Perina tal es & | Q
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EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS HNDM
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MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUN DEPARTAMENTOS-HNDM.

Setiembre - 2017
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CALIFICACION
DEPARTAMENTOS BUENO REGULAR MALO
(%) (%) (%)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 80 20
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 100
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 ANESTESIOLOGIAYY CENTRO QX 67 33
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 50 50
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX'Y 50 50
CARDIOVASCULAR.
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Diagna
- Gineco - Obstetricia y Especialidades médicas obtuvieron una

tico

E\l/a,luacmh b ena de 100%. Los departamentos de Medicina 80%, Anestesiologia y
entro . quirdrgico 67% vy Pediatria, Patologia Clinica, Cirugia de Tomx’ y
C?rdiovascular obtuvieron un 50% de calificacion bueno y 50% de calificacion regular.
El departamento de Cirugia, Odontoestomatologia y Emergencia obtuvieron al 100%

de calificacion regular.
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