[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°090

MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

T O T A L

G EN E RA L

G R U

P O s

D E

E

D A D

DESCRIPCION

TOTAL

Femenino

Masculino

1-11 Afos

12 - 17 Afios

18 - 29 Afios

30 - 59 afios

60 - + afios

%

%

%

n
o
3

Masc. | Fem. | Masc.

Fem.

Masc.

Masc.

Masc.

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

o]

o

22

o]

o

PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO

o

OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS

50

INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA

15

POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO

a

ABORTO NO ESPECIFICADO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION

43

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA

2

EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO

w
N

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION

PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO

OTROS TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL OVARIO, DE LA TROMPA DE FA|

PROLAPSO UTEROVAGINAL INCOMPLETO

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS FEMENINAS

CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO PARTE NO ESPECIFICADA / NEOF|

ofla|nv|a|w]|o|e|o|n]|o

HIPEREMESIS GRAVIDICA CON TRASTORNOS METABOLICOS

.
®

HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO:

oflo|o|o|o|o|o|o|eo|o]|eo|o|e|o|o|o|e]o]|o|e

oflo|o|o|ofo|o|o|o|o|o|ofo|o]|o|ofo]o]|e
oflo|o|o|o|o|o|o|lofo|o|o|o|o|o|ofo]o]|o]|o

oflo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo|o]|o|o|o]o]|o

oflo|o|o|ofo|o|ofo|o]|o|ofo|o]|o|ofo]o]|e

o

oflo|o|o|ofec|o|o|o|o|o|ofo|o]|o|o|o]o]|e

wlo|u|o|u|n]|ofu|r

OTROS DIAGNOSTICOS
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IMPORTANTE : ESTADISTICAS EN BASE A TIPO DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Grupo Etareo segtin RM 538-2009/MINSA

Fuente : Unidad de Estadistica

En la presente tabla observamos que la principal causa de hospitalizacion en ginecologiafue |eiomioma del

Utero, seguidas de prolapso Utero vaginal, otros quistes ovaricos, infertilidad femenina no especificada,

polipo del cuerpo del Gtero, aborto no especificado.

TABLA N°091

MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
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En la presente tabla observamos la principa

EN BASE A TIPO DE vO

Fuente - Unidad de Estaditica

causa de hospitalizacion en medicina interna fue enfermedad

Lupus eritematoso sistémico, infecciones urinarias sitio no espec., neumonia no especif., enfermedad renal

crénica , diabetes mellitus insulinodependiente, insuficiencia cardiaca congestiva, pancreatitis aguda y otra

cirrosis de higado.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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TABLA N° 092
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA
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En la pr&eente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion

neonatol ogia fueron sepsis bacteriana del RN no especif. RN pretérmino, incompatibilidad aborto del feto y

del RN, ictericianeonatal, otras hipoglicemias neonatal es, pequefio parala edad gestacional.

TABLA N°093
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION OBSTETRICIA
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IMPORTANTE : ESTAIISTICAS EN BASE A TIPO DE DIAG NOSTICO DEFRITIVO A S8 Fusexst - Unickad de Estaxistics

En la presente tabla observamos que las princi pales causas de morbilidad en hospitalizacion de obstetricia

fue parto Unico espontaneo, parto por cesirea electiva, parto por cesarea sin otra especificacion y
complicacién relacionado con e embarazo.
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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TABLA N°094
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION PEDIATRIA
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IMPORTANTE - ESTAINSTICAS EN BASE & TIPO DE IMAGNOSTICO DEFINITIVO Fuente : Unidad de Estaciisticn

En la presente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de pediatria

fueron asma, infecciones intestinales, otras enfermedades pulmonares e infeccidn de vias urinarias.

TABLA N° 095
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION UCI GENERAL
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IMPORTANTE : ESTADISTICAS EN BASE A TIPO DE IMAGNOSTICO DEANITIVO Grupw Eraren seqdn BM 538- 20090 INSA Fuente ; Unidad de Estadistica

En la presente tabla observamos que las principal es causas de morbilidad en hospitalizacién de UCI general
fueron neumonia no especificada, diabetes mellitus no insulinodependiente, colangitis, enfermedad renal
cronica, quemadura de tercer grado region del cuerpo no especificada, diabetes mellitus no especif.,

acidosis.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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TABLA N°096
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION UC|I CORONARIA
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En la presente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de uci
coronaria fue infarto agudo de miocardio, enfermedad cardiaca, bloqueo ventricular completo,angina
inestable, fibrilacién y aleteo auricular, e insuficiencia cardiaca congestiva.

TABLA N°097
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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En la presente tabla observamos que Ias princi pales causas de morb| I |dad en hospltallzaC| on de la Unidad
de Cuidados Intensivos son : Accidente vascular encefdlico agudo, otras enfermedades pulmonares
interstisciales con fibrosis, infecciones intestinales debido a otros organismos no especif. Septicemia no
especificada, encefalitis herpética
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°098
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION CIRUGIA PLASTICA'Y QUEMADQOS
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En la pres:ente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de cirugia
plastico y quemados fueron quemaduras que afectan menos del 10% de la superficie del cuerpo,
guemaduras que afectan del 10 a 19% de la superficie del cuerpo, venas varicosas de los miembros
inferiores y cicatriz hipertrofica

TABLA N°099
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA
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DESCRIPCION Femenino Masculino = 1 Afo 1-11Afos 12-17 Afios 18 - 29 Afios 30- 59 afios

%

2
o
8
7
E]
2
o
8
2
o
8

% Fem. | Masc.| Fem. | Masc. | Fem.

[TRALIMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIRICADD 10% BE% o o

HIDRDCEFALD, ND ESPECIRCADD 1 27%

05 ESPECIRCADDS DE CISCD VEFITERRAL [.T. -3

[TRALIRAATISIOD DE LA MEDULA ESPINAL, NIVEL NO ESPECIFICADD orx

[ANEURISAA ¥ DISECOIDN DE SITID ND ESPECICADD

[FISURA DEL PALADAR URILATERAL, SIN DTRA ESPECIFICATION

HEMORRAGIA SUBCARAL TRALIMATICA

[TURADR BENIGING DE LAS MENINGES, PARTE NO ESPECIFICADA.

[TURMDR BENIGIND CE LA HIPDASIS

raALFORIMACON DSA DE LDS VASDS CE

[ASURA DEL PALADAR CON LABD LEPORINDG UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIAC]

OTR cA)

[BOOO MULTINDDULAR ND TDXICD

[BEDO0 NO ESPECIRCADD

HEMORRASIA SUBARACH OIDE A, ND ESPECIRCADA

IACCIDENTE VASCULAR ENCEFALIOD AGLUIDD, RO ESPECIRICADD CORD HERO

RACSCULDPATIA

34%
13%
orx
13%
13%
L%
13%
o
13%
13%
orx
o
orx
03%

[TURADR FAA KGO DEL ENCEFALD, PARTE NO EPECIRCADA.

[TURMDR BENIGING GEL SISTEMA NERVIDSD CENTRAL, SITID NO ESPECIRCADD 0%

[COMPRESON MEDIRAR, NO ESPECIRCADA. o

Fluw|lwjwialala|ala|laan|o|a|o|~|e|B|(R|E5(¥]3
BIn(N[H N[N N|a|a(Nafafala|n|alB[n|o|n|u]Z
Blelw NN N N|ojo|w|n|r s|n]|ulul~|8]8=|8]2
ola|e|a|e|a|e|ale|a|n|a|e]|a]e|e|ale|a|e]|a
olale|e|e|a|e|a|e|a|a|a|e]|a]|e|e]|ale]a|e

N|a|e|s|e|a|e|ale|a|r|a|e]|a]e|n]|ale|a|e]|e
wlale|e|e|a|e|a|e|a|a|a|e]|a]|e|n]|ale]a]e

n|a|e|e|e|a|e|ale|a|a|a|e]|a]e|n]|ale]|a]|e]|e
rlale|e|ela|e|ale|s|n|a|e]|a]e|u|ale|a|e|~
o|a|n|n|ela|e|ale|s|e|n|e]|a]e|e|~|e|a|n]|~
Blaje|e|e|a|e|ale|a|a|n|e]|a]|n|e|a|n|n|u]|un
ﬁ»—-uaN»—-uwa»—-uwwauumuawug
Blm|o|m|w m|iv|a|e|e|e|e|m|m]|e|a|~|s|g|v|e
N m|e|o|e|m|m|m|e|nle|e|m]|a|n|e|uln]|e|e|~
o |(m|m|m(m|o|a|e|wle|e|mw|~]|ale|ale|n]|e

HEBEHBEBBEEBEE

OTROS DIAGHNOSTICOS 1=a%

T o T A L 297 100.0% 132 44% 165 2 1 5 3 5 B 18 37 75 76 27

&

IMPORTANTE : ESTAINSTICAS EN BASE A TIFO DE INAGNOSTICO DEFINITIVO i PO SRS Fueme : Unidad de Estxdistica

En la presente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacién de

neurocirugia fueron traumatismo intracraneal, hidrocéfalo no especificado, otros desplazamiento del disco
intervertebral, traumatismo intracraneal no especificado, aneurisma y diseccion en sitio no especificado,

fisuradel palar unilateral, sin otra especificacién y hemorragia subdural.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°100
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA
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AS EN BASE A Grupo Etaree segin R 538-2009 MINSA Fuente : Unidad de Estadictica

En la presente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de
traumatologia fueron trastorno interno de la rodilla, fractura del fémur, fractura de la diéfisis de la tibiay
coxartrosis.
TABLA N°101
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION CABEZA Y CUELLO
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En la presente tabla observamos gque las principales causas de morbilidad en hospitalizacion
traumatologia fueron Tumor maligno de la glandula tiroides, bocio no especificado, nédulo tiroideo

solitario no téxico, bocio multinodular no téxico, fisura de paladar unilateral.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°102
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION UROLOGIA
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En la presente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de urologia
fueron hiperplasia de prostata, calculo del rifién, estrechez uretral, caculo de la uretra, tumor maligno de
prostata.

TABLA N°103
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR
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ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL, SIN MENCION DE RUPTURA

OTROS DIAGNOSTICOS

T o T A L 163 56% 126 44%

IMPORTANTE : ESTADISTICAS EN BASE A TIPO DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO Grupo Etareo segtn RM 538-2009/MINSA

En la presente tabla observamos que las principal es causas de morbilidad en hospitalizacion cardiovascular
fueron insuficiencia venosa, equinococosis, enfermedad cardiaca, no especificada, apendicitis aguda con
absceso peritoneal, apendicitis aguda no especificada, venas varicosas de |os miembros inferiores sin Ulcera

fueron las mas frecuentes.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°104
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION PAB. 9 CIRUGIA DEDIA

TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
DESCRIPCION TOTAL Femenino Masculino 1-11Afios | 12-17Afios | 18-29Afios | 30-59afios | 60- + afios

N2 % N2 % Ne % b Fem. | Masc. | Fem. | Masc. [ Fem. [ Masc. [ Fem. [ Masc.| Fem. | Masc.
0 1 6 27 | 48 | 40 | 41
1 5 0] 2 (11
0 1 5 23
4

DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 182 80 102

OTRAS QTITIS MEDIAS CRONICAS NO SUPURATIVAS 57 28

TUMOR BENIGNO DE LA LARINGE 39 31

5
0
0

SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 24 1

POLIPO NASAL, NO ESPECIFICADO 15

ol|lo|lo|lo|e

AMIGDALITIS CRONICA 14

FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 14

—_

OTRAS SINUSITIS CRONICAS 10

o | o

TUMOR BENIGNO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 9

LABIO LEPORINO, UNILATERAL 9

~

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS

—

TUMOR BENIGNO DE LA NASOFARINGE

—
—

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASA

TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE, PARTE NO ESPECIFICADA

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o | o

OTROS ESTRABISMOS ESPECIFICADOS

ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES

—_

ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO

POLIPO DE LA CAVIDAD NASAL

HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES

wlw|lwlw|ls|lun]|lu]|lo|oa

HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES

~
ol|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo]|loe | o
o |lv|lo|lo|lo|lo|lw|lo|lo|lo|lo|loeo|lo|e
N|lmr|lo|lo|lo|lo|lo|lo |o

o |lo|ldM|rlw|mm|krlw]lw
P |lolo|lo|lo|lo|lo|lo |o

P |lolo|lo | o

OTROS DIAGNOSTICOS

3
-

T 0T A L 237 | 49% | 251 | 51%

IMPORTANTE : ESTADISTICAS EN BASE A TIPO DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO Grupo Etareo segiin RM 538-2009/MINSA

En la presente tabla observamos que las principales causas de morbilidad en hospitalizacion en Cirugia de
Dia Pab. 9 fueron desviacion de tabique nasal, Otras otitis medias crénicas, tumor benigno de laringe,

sinusitis cronica, pdlipo nasal, amigdalitis cronica.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

3.3 DISTRIBUCION TOTAL DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS

EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS
TABLA N°105

Servicio Total Ingreso Egresos

[e]g

tra‘:Iado TOTALES Altas Trasladado Fallecidos Total

Pabellon Ingreso < 24h >24h TOTAL Egresos
Medicina Pab 1.1
Medicina Pab 1.2
Medicina Pab 2.1
Medicina Pab 2.2
Medicina Pab 3.1
Medicina Pab 3.2
Medicina Pab 4.1
Medicina Pab 4.2
Medicina Pab 8.1
Uci. General
UCIN 22 218 240 12 212 21 22 246
Uci. Coronaria
Cirugia 6.1 1819 1982 1877 1994
Cirugia 6.2 1622 187 1809 1736 65 17 17 1818
Cirugia 6.3 1014 1148 1119 1165

Sub Total Cirugia 4455 4939 4732 4977

Quemados

y/o de

= O -

332
939

Neurocirugia
Traumatologia
Cabeza y Cuello
Urologia A
Urologia B

3
5
2
2
1
0
5

0
1
1
1
0
0
1
4 18
0
0
0
0
0
0

3
6
3
3
1
0
6

Cardiovascular
Sub.Total Espec. Qx. 3458 3086
CIRUGIA DIA 530 484
Pab 8 - Neumologia 40 31

Ginecologia Pab 5.1 954
Ginecologia Pab 5.2 972 924
Oncologia Ginecologica 306 270
Infertilidad
Obstetricia Pab 7 3155 4100 3961 4191
Obstetricia Aro 7 1441 1665 1612
Pediatria 1195 1328 1199 1337
Neonatologia 462 631 385 232 643
Sub Total Pediatria 595 1959 1584 366

Emergencia

TOTAL GENERAL 23827 3784 27611 23227 3567 481 1236 1717 24944

984
303

O O |=

o
Al OO N O N )=

A~ OO N O N )=

oo O

Fuente : Reg. Diario de Ingreso y Egreso Elaborado por: Unidad de Estadistica

En la presente tabla observamos que en € afio 2016 hubo 27611 ingresos, de los cuales 1717 falecieron y
24,944 fueron egresos anuales.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

GRAFICO N° 08
MOVIMIENTO DE PACIENTESHOSPITALIZADOS 2009 AL 2016

AR02009 AR02010 AfRo2011 Af02012 Afo2013 AfRo2014 Afo2015 Afo2016

En e afio 2016 hubieron 24,944 egresos observando una disminucion ( 11% ) con respecto a afio 2015, en
este grafico observamos la tendencia delos Ultimos afios, en los afios 2009 y 2016 es fluctuante, debido a

diferentes factores huelgas, remodel acion de ambientes, problemas sanitarios entre otros.

SERVICIOS CON MAY OR EGRESO HOSPITALARIO
GRAFICO N° 09

Servicios con mayor egresos hospitalarios 2013 al 2016

&

Medicina | Cirugia | Obstetricia | Neonatolog| Ginecologia| Emergencia| Pediatria | Cirugiade | Traumatolo| Urologia A
Interna General ia Dia gia

7788 4618 4686 3916 2492 1075 1060 639 572 519
7653 4244 5044 3820 2347 1136 1123 521 591 532
6653 4224 4663 3723 2348 1197 1102 385 805 582
7250 4977 5803 643 2489 708 1337 487 939 774

En € presente grafico observamos los servicios con mayor nimero de egresos siendo medicina interna el

servicio con mayor egreso, sin embargo en €l afio 2015 hubo un menor nimero de egresos.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N° 106 )
DISTRIBUCION DE HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS SEGUN N° DE CAMAS

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Servicio
y/o
Pabellon
Pab 1.1
Pab 1.2
Pab 2.1
Pab 2.2
Pab 3.1
Pab 3.2
Pab 4.1
Pab 4.2
Pab 8.1

Total
de
Ingreso
680
1048
638
609
914
759
872
748
598

Ingreso por
traslado

a7
a1
29
23
32
25
40
39
45

TOTALES

727
1089
667
632
946
784
912
787
643

Sub Total Medicina 6866 7187

Uci. General 334 629 17
UCIN 22 240 6
Uci. Coronaria 321 398 8
Sub Total Uci 677 1267 31
Cirugia 6.1 1819 1982 42
Cirugia 6.2 1622 1809 42
Cirugia 6.3 1014 1148 28
Sub Total Cirugia 4455 4939 112
Quemados 286 319 p)
Neurocirugia 219 325 15
Traumatologia 900 925 30
Cabeza y Cuello 359 392 15
Urologia A 686 770 30
Urologia B 359 375 10
Cardiovascular 243 352 8
Sub.Total Espec. Qx. 3052 3458

CIRUGIA DIA 490 40 530 8
Pab 8 - Neumologia 33 7 40 a
Ginecologia Pab 5.1 949 61 1010 24
Ginecologia Pab 5.2 945 27 972 23
Oncologia Ginecologica 242 64 306 8
Infertilidad 158 20 178 5
Sub Total Ginecologia 2294 172 2466 60
Obstetricia Pab 7 3155 945 4100 51
Obstetricia Aro 7 1441 224 1665 29
Sub.Total Obstetricia 4596 1169 5765 80
Pediatria 1195 133 1328 38
Neonatologia 169 462 631 23
Sub Total Pediatria 1364 595 1959 61

Emergencia 24

23827 3784

TOTAL GENERAL 27611 763

Fuente : Reg. Diario de Ingreso y Egreso

Distribuciéon de camas por servicios

Se observa que Medicina Interna concentra e 33.03% de las 763 camas del hospital, seguido de
Especialidades Quirargicas 17.17%, Cirugia Genera 14.68%, Obstetricia 10.48% entre otros.
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TABLAN°107 ,
PACIENTES EGRESADOS POR PROCEDENCIA SEGUN GRUPO ETAREO Y GENERO

TOTAL GENERAL G RUPO S D E EDATD
DISTRITOS TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11 Afios 12 - 17 Afios 18 - 29 Afios 30- 59 afios 60- + afios

| % | % | % Fem, | Masc. [ Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc. | Fem. | Masc.
Lima 24.4% 2161 7.6% 373 355 99 98 93 35 868 210 1976 659 1351 804
San Martin De Porres 16.1% 1334 47% 855 894 36 36 129 11 1184 56 808 178 220 159
San Juan De Lurigancho 5.4% 538 19% 59 46 29 23 16 202 75 445 194 235 189
Brefia 5.0% 497  18% 134 172 20 21 224 39 342 110 172 147
Los Olivos 904  3.2% 2711 1.0% 101 923 9 17 208 22 224 75 74 68

Comas 752 2.7% 09% 31 43 12 110 25 231 67 118 100
Rimac 589  2.1% 08% 11 20
Independencia 550  1.9% 07% 28 25
Ate 482 1.7% 0.5% 11
Puente Piedra 432 1.5% 0.5% 23
Chorrillos 431  1.5% 151 0.5% 4
Villa El Salvador 414 1.5% 154  0.5% 12
La Victoria 413 1.5% 163  0.6% 18
Villa Maria Del Triunfo 410 1.4% 129  0.5% 8
San Juan De Miraflores 364 13% 123 0.4% 13
Carabayllo 362 1.3% 101 0.4% 8
Callao 332 12% 11 0.4% 27
Santiago De Surco 262 0.9% 92 0.3%

La Molina 190  0.7% 65 0.2%

Santa Anita 188 0.7% 65 0.2%

N
-

—
5 o

67 30 164 77 112 77
89 26 141 62 86 74
56 25 176 54 84 34
64 28 133 38 61 45
43 14 134 53 85 70
37 16 143 56 64 63
54 13 99 56 77 60
48 18 139 46 75 48
48 13 105 50 69 39
57 12 113 40 72 36
68 7 95 31 27 40
33 14 83 36 38 32
18 5 55 20 46 31
19 8 50 24 31 19
22 52 18 18 13
28 56 21 20 18
15 41 21 21 33
13 32 19 21 29
19 35 14 28 21

[}
, OO W o O o -, A~ ©

N 00 W W 00 W o0 v Ut N ~N U

-
—_

El Agustino 185  0.7% 66 0.2%
Ventanilla 168  0.6% 58 0.2%
Lince 153 0.5% 69 0.2%
Surquillo 134 0.5% 61 0.2%
Jesus Maria 132 0.5% 47 0.2%
San Miguel 132 0.5% 56 0.2%
Pueblo Libre 130 0.5% 57 0.2%
Magdalena Del Mar 114 0.4% 47 0.2%
Barranco 104 0.4% 46 0.2%
Chimbote 103 0.4% 49 0.2%
Lurigancho 90 0.3% 37 0.1%
Miraflores 87 0.3% 36 0.1%
San Luis 81 0.3% 33 0.1%
Ancon 79 0.3% 28 0.1%
Lurin 71 0.3% 27 0.1%
San Borja 71 0.3% 27 0.1%
Barranca 64 0.2% 24 0.1%
Bellavista 57 0.2% 12 0.0%
Pachacamac 57 0.2% 26 0.1%
Huaral 56 0.2% 30 0.1%

San Juan Bautista 56 0.2% 12 0.0%
OTROS DISTRITOS E IGNORADOS (S/R) 2367 8.4% 874  3.1%

—
=

-

5
5
4
4
7
7
4
1
1
4
2
4
1
0
0

O N O O O O kB O kB N W W w u

-

16 31 22 24 22

-

18 20 15 28 32
13 32 20 21 20

7 27 14 21 25
14 22 22 16 14
11 23 13 17 12

7 21 10 22 21
11 21 9 11 13
13 20 10

12 2 10

11 21

6 19

16 13

9 17

6 12

17 18
376 581

m O O ©O B N O O U B O O +» O o
w O O O O N O N O O 1B N N O
O O N O O O O B O O O O O O -

0 O P O W O B B W O O KB O O KK o B N W w w
o N N L I, T R N R N

N O O W P P W W W W o NP, Pk O

=
o
w
~
N
w

0O T A 1L 28338 | 100.0% 9417 | 33.2%

Grupo Etareo segin RM 538-2009/MINSA Fuente : Unidad de Estadistica

En la presente tabla observamos la procedencia de |os pacientes segiin grupo etareo y género, siendo los
distritos con mayor nimero de pacientes Lima(24.4%), SMP(16.1%), SIL ( 5.4%), Brefia(5%) entre otros
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2016 [ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

ATENCIONES EN EMERGENCIA
TABLA N°108
MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA

TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
DESCRIPCION TOTAL Femenino Masculino 1-11afios 12 - 17 afios 18- 29 afios 30 - 59 afios
F M F M F M F M
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 8.0% 5.3% 2.7% 617
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 4.2% 2.1% 2.1% 64 80
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 3.0% 2.1% 1.0% 217 378
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2.6% 1.4% 1.2% 139 159
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP| 2.6% 1.4% 1.2% 138 259
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS 2.5% 1.3% 1.3% 108 207
PARTO UNICO ASISTIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2.2% 2.2% 0.0% 1 0 0
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS D 2.1% 2.1% 0.0% 1 0 0
[TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO 1.9% 1.9% 0.0% 0 0 0
CEFALEA 1.9% 1.3% 466 0.5% 1 288 119 202
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1.7% 1.4% 292 0.3% 32 94
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1.5% 0.9% 580 0.6% 183 138 156
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1.2% 0.7% 450 0.5% 6 109 85
CONSULTA, NO ESPECIFICADA 1.2% 0.7% 447 0.5% 146 92 164
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 1.2% 1.2% 0 0.0% 0 626 0 0
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 1.1% 617 0.7% 356 0.4% 172 90 163
ABDOMEN AGUDO 1.0% 548 0.6% 385 0.4% 69 154
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 0.9% 357 0.4% 474 0.5% 78 154
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 0.9% 508 0.6% 315 0.4% 115 95 142
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 0.8% 434 0.5% 274 0.3% 12 11 86
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 0.7% 308 0.3% 353 0.4% 32 69 141
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 0.7% 362 0.4% 298 0.3% 51 46 168
NAUSEA Y VOMITO 0.7% 374 0.4% 242 0.3% 84 39 51
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICA 0.7% 302 0.3% 292 0.3% 15 5 144
URTICARIA, NO ESPECIFICADA 0.6% 304 0.3% 258 0.3% 82 47 64
COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA 0.6% 371 0.4% 159 0.2% 104 32 87
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 0.6% 123 0.1% 391 0.4% 25 144 194
INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0.6% 274 0.3% 224 0.3% 40 28 42
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0.6% 302 0.3% 196 0.2% 42 21 57
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 0.6% 302 0.3% 194 0.2% 66 55 92
ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION 0.5% 260 0.3% 224 0.3% 14 22 54
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESH 0.5% 197 0.2% 270 0.3% 2 0 5
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 0.5% 229 0.3% 234 0.3% 44 66 84
DOLOR PRECORDIAL 0.5% 229 0.3% 226 0.3% 33 34 108
HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 0.5% 248 0.3% 197 0.2% 7 13 105
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 0.5% 304 0.3% 139 0.2% 2 88 68 161 51
TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO 0.5% 340 0.4% 85 0.1% 89 13 146 28
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 0.5% 410 0.5% 5 0.0% 142 1 239 2
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP| 0.4% 235 0.3% 161 0.2% 35 26 71 26
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFIC| 0.4% 153 0.2% 234 0.3% 0 5 5 1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 0.4% 205 0.2% 175 0.2% 8 20 62 56
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0.4% 199 0.2% 175 0.2% 41 37 54 34 17
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 0.4% 173 0.2% 187 0.2% 26 38 57 64 49
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 0.4% 185 0.2% 130 0.1% 21 8 84 51 74
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 0.3% 160 0.2% 145 0.2% 11 9 80 56 68
DOLOR AGUDO 0.3% 165 0.2% 127 0.1% 40 24 71 52 44
CONTUSION DE LA RODILLA 0.3% 164 0.2% 126 0.1% 29 40 71 56 61
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 0.3% 222 0.2% 67 0.1% 53 9 143 48 26
COLECISTITIS AGUDA 0.3% 208 0.2% 76 0.1% 55 17 120 38 30
FIEBRE CON ESCALOFRIO 0.3% 143 0.2% 139 0.2% 18 11 13 14 8
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0.3% 142 0.2% 131 0.1% 3 12 34 41 85
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 0.3% 92 0.1% 176 0.2% 25 64 34 80 17
RETENCION DE ORINA 0.3% 17 0.0% 248 0.3% 3 10 4 47 10
CUERPO EXTRANO EN EL ESOFAGO 0.3% 133 0.1% 125 0.1% 34 34 69 68 29 20
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0.3% 130 0.1% 124 0.1% 69 50 48 50 8 17
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0.3% 144 0.2% 107 0.1% 10 4 47 34 78 60
HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 0.3% 56 0.1% 195 0.2% 17 96 31 75 4 13
DIARREA FUNCIONAL 0.3% 123 0.1% 127 0.1% 11 7 11 15 13 6
CELULITIS DE OTROS SITIOS 0.3% 123 0.1% 123 0.1% 19 29 58 46 29 30
HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 0.3% 70 0.1% 169 0.2% 33 70 31 80 2 13
CONTUSION DEL TORAX 0.3% 126 0.1% 103 0.1% 17 15 50 66 56 21
CEFALEA DEBIDA A TENSION 0.3% 162 0.2% 65 0.1% 40 15 87 32 32 14
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0.3% 93 0.1% 134 0.2% 21 36 38 55 21 21
ALERGIA NO ESPECIFICADA 0.2% 106 0.1% 103 0.1% 40 26 38 43 15 12
COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO, NO ESPECIFICAD 0.2% 208 0.2% 0 0.0% 138 0 57 0 0 0
CONSTIPACION 0.2% 115 0.1% 91 0.1% 24 12 10 19 10 24 28
HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA 0.2% 120 0.1% 85 0.1% 0 17 3 38 32 65 50
IGNORADOS (S/R) 11170 | 12.5% 6372 7.1% 4798 5.4% 140 134 1608 | 845 | 2540 | 1903 | 1785 | 1640

N

-
w

o|r|o|w|o|r|o|[s]o

N
Y

slalr|o|v|o|v]o]r|r|r]o|s|v|o|v|olv]|w e w |

-
w

)

o|s|o|u|n|s]o|u]ls]a|v]|o|u|v|o|o|r]x|o|o|u|w]o|r|s

o

N
©

o T A L 89297 100.0% 53956 @ 60.4% 35341 39.6% 1971 2333 4480 4995 1612 1001 14344 6567 20142 12249 11407 8196

IMPORTANTE : ESTADISTICAS EN BASE AL TOTAL DE ATENDIDOS DEL ESTABLECIMIENTO Grupo Etareo segin RM 538-2009/MINSA

En la presente tabla observamos la morbilidad general en emergencia siendo las mas frecuentes, Otros
dolores abdominal no especificados, rinofaringitis , dolor abdominal localizado en parte superior y fieber

entre otros.
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TABLA N° 109
ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN PROCEDENCIA

TOTAL GENERAL GRUPOS DE EDAD
PROVINCIAS TOT AL Femenino Masculino 1-11 afios 12 - 17 afios 18 - 29 afos 30 - 59 afos 60 - +afios
M F ™M ™M F M F ™M

w
wn
N

Lima 27.7%
San Martin De Porres 11.7%
Brefia 6.9%
San Juan De Lurigancho 5.2%
Rimac 3.6%
Los Olivos 2.7%
Comas 2.3%
Independencia 2.0%
La Victoria 1.8%
Ate 1.4%
Puente Piedra 1.2%
Callao 1.2%
Chorrillos 1.2%
Carabayllo 1.1%
Villa El Salvador 1.0%
Villa Maria Del Triunfo 0.9%
San Juan De Miraflores 0.9%
El Agustino 0.8%
Lince 0.8%
Santiago De Surco 0.8%
Jesus Maria 0.8%
San Miguel 0.7%
Pueblo Libre 0.7%
La Molina 0.7%
Santa Anita 0.6%
Ventanilla 0.6% 215
Magdalena Del Mar 0.5% 221
Surquillo 0.5% 222
San Luis 0.4%
San Borja 0.3% 123
Miraflores 0.3%
Lurigancho 0.3% 115
Barranco 0.2% 117 99
Ancon 0.2% 63
Pachacamac 0.2% 93 68
Chimbote 0.2% 82 75
Bellavista 0.2% 83 69
Carmen De La Legua Reynoso 0.2% 85 61
Lurin 0.2% 74 71
Chiclayo 0.2% 96 a7
Barranca 0.1% 79 50
San Isidro 0.1% 65 59
Iquitos 0.1% 76 43
San Juan Bautista 0.1% 73 36
Huaral 0.1% 39 50
La Perla 0.1% 46 40
Calleria 0.1% 45 37
Trujillo 0.1% 46 36
Chaclacayo 0.1% 51 29
San Antonio 0.1% 51 28
Chilca 0.1% 49 29
El Tambo 0.1% 54 . 21
Piura 0.1% 38 . 37
Sullana 0.1% 41 5 32
Ayacucho 0.1% 44 . 28
Nuevo Chimbote 0.1% a7 .. 24
San Vicente De Cafiete 0.1% 36 . 35
Yurimaguas 0.1% 41 . 23
Huancayo 0.1% a3 X 20
Pueblo Nuevo 0.1% 40 5 23
Punchana 0.1% 45 .. 17
Tumbes 0.1% 34 X 28
Cieneguilla 0.1% 47 . 14
Chancay 0.1% 33 . 27
Ica 0.1% 26 . 34
Tarma 0.1% 55 3 5
Amarilis 0.1% 32 . 27
Cajamarca 0.1% 31 . 26
Chincha Alta 0.1% 29 X 28
Pisco 0.1% 34 X 23
IGNORADOS (S/R) 9826 11.0% || 5874 3 3952 | 4.4%
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TOTA 89297 100.0% 53956 60.4% 35341 39.6% 1971 2333 4480 4995 1612 1001 14344 6567 20141 12249 11408 8196

IMPORTANTE : ESTADISTICAS EN BASE AL TOTAL DE ATENDIDOS DEL ESTABLECIMIENTO Grupo Etareo segiin RM 538-2009/MINSA

En la presente tabla observamos | as atenciones de emergencia segiin procedencia, siendo |os mas frecuentes
Lima, SMP, Brefia, SIL y Rimac.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

) TABLA N° 110
MORBILIDADMAS FRECUENTE EN EMERGENCIA TOPICO DE MEDICINA

TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
MORBILIDAD TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11Aflos  12-17Ados  18-29Afios  30-59afios  60- + afios

% % Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

o
o
o
~

CEFALEA

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP)

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
LUMBAGO NO ESPECIFICADO

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICA

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA, SIN OTRA ESPECIFICACION

HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA
DOLOR PRECORDIAL

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

ABDOMEN AGUDO

RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA

NAUSEA Y VOMITO

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

URTICARIA, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO

NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

DISNEA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

CELULITIS DE OTROS SITIOS

HEMOPTISIS

DOLOR AGUDO

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

= lo|lo|lol~|lo|lo|lo|lo|lo|lol~r]|lolo|lo|~|lo|lo|lolrd]|lolr|—|lo|lololol~]|lolololr|lol-|clm]lmrlolw]-

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP)
IGNORADOS (S/R)
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31756 100.0% 18891 59.5% 12865 40.5% 2510 8256 5648 6880 4655

En la presente tabla observamos la morbilidad més frecuente en tépico de medicina en emergencia donde €

dolor abdominal, la cefaeay lasinfecciones intestinal es fueron las mas frecuentes.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

) TABLA N° 111
MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA TOPICO DE CIRUGIA

TOTAL GENERAL GRUPOS DE EDAD

DESCRIPCION TOTAL FEMENINO MASCULINO < lafio 1-11 afios 12-17 afios 18- 29 afios 30-59 afios 60- +afios

N° % % % F F M F M F M F

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

M

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

ABDOMEN AGUDO

COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

COLECISTITIS AGUDA

CUERPO EXTRANO EN EL ESOFAGO

RETENCION DE ORINA

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP|

HERIDA DE DEDO (5) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (5) UNA (3)

HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO

HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCI

ICTERICIA NO ESPECIFICADA

HEMATURIA, NO ESPECIFICADA

PANCREATITIS AGUDA

HERIDA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

CEFALEA

HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

OTRAS COLELITIASIS

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO, EN LUGAR NO ESPECIFICADO

HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECI
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INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP)
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IGNORADOS (/R)
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21388 100.0% 11491 53.7% 9897 46.3% 3306 2738 5542 4563 2580

En la presente tabla observamos la morbilidad més frecuente en tdpico de cirugia en emergencia donde
otros dolor abdominal sitio no especificado , dolor abdomen localizado en parte superior, traumati Smos
multiples no especificados, dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen fueron los més

frecuentes.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°112

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA TOPICO DE GINECOLOGIA
TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
MORBILIDAD TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11Afios  12-17Afios  18-29Afios  30-59afios  60- + afios

% % % Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA
AMENAZA DE ABORTO

o
o
o
o
o
—
o
o

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO, NO ESPECIFICAD.
AMENAZA DE PARTO PREMATURO

HIPEREMESIS GRAVIDICA CON TRASTORNOS METABOLICOS

DOLOR PELVICO Y PERINEAL

TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO

ABORTO NO ESPECIFICADO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
ABDOMEN AGUDO

NAUSEA Y VOMITO

—
o

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA

VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCI]

EMBARAZO CONFIRMADO

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP)

EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO

HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA

OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS

ABORTO RETENIDO

ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION
MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO

ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, CON OTRAS COMPLICACIONES|

ABORTO ESPONTANEO COMPLETO, SIN COMPLICACION
CEFALEA

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

ABORTO ESPONTANEO, COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPLICAQ
VAGINITIS AGUDA

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNQ)
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA

DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MOLA NO HIDATIFORME|

OTRAS INFECCIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS VIAS GENITOUR|

FIEBRE CON ESCALOFRIO
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP)
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2251 100.0% 2251 100.0% 0 1071 0 1047
En la presente tabla observamos la morbilidad més frecuente en tdpico de ginecologia en emergencia

donde hemorragia vaginal, amenaza de aborto e ITU fueron las més frecuentes.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°113
MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA TOPICO DE TRAUMATOLOGIA

TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
MORBILIDAD TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11Afios  12-17Afios  18-29Afios  30-59afios  60- + afios

% % % Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

o
o
—
~
—
—
oo
t=

CONTUSION DE LA RODILLA

=
©

TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

=
o

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

—
w

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

w
~

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE

~
~

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

~

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

—
w

CONTUSION DEL TORAX

~

CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

=
o

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

w

CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

—
w

ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA

—
o

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERN

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

FRACTURA DE LA CLAVICULA

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

CONTUSION DEL CODO

FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO (5) DEDO (S) DEL PIE

FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MU

LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICAD

CONTUSION DEL TOBILLO

CONTUSION DE DEDO (S) DE LA MANO CON DANO DE LA (S) UNA (5)

CONTUSION DE LA CADERA

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

CONTUSION DEL MUSLO

FRACTURA DEL PIE, NO ESPECIFICADA

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

CONTUSION DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S)
TENDINITIS AQUILIANA
FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

FRACTURA PERTROCANTERIANA

FRACTURA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
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DOLOR EN ARTICULACION
IGNORADOS (S/R)

olo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|loe|o|e
olo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|lo]lo|o|lo|lo|lo|lo]lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo]lo|lo|o|lo|lo|o]lo|lo|lo|e
olo|jlo|lo|lo|lo|lo|o|o|r|lo|lo|lo|lo|o|o|o|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|r|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lole|o|le
N|lo|lr|lo|lo|lo|r ]|~ |lo|lolr|lo|lo|lole|lolr | |lo|lo|lo|o]lo|r|lo|lo|lo|lo]lo|w|lolrd|lololr ]k ]c|leolc]-

P lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|o|o|o|lo|lo|o|lo|lo|o|lo|lo|o|lo|o|rr|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|o|e|e
wlo|lo|lo|lo|~r|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|~|vd|lololo|lol~|lolsrlw]|lw|lo|lo|lo|lw|lolo|lo|lo|lo|l~|lolw|lo|lw]|~

(]
~
[5,]
o

5339 100.0% 1334 1158

En la presente tabla observamos la morbilidad mas frecuente en tdpico de traumatologia en emergencia

donde esguince, traumatismos multiples y esguince de rodilla fueron los mas frecuentes.
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[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TABLA N°114
MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA TOPICO DE OBSTETRICIA

TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
MORBILIDAD TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11Afios  12-17Afdos  18-29Afios  30-59afios  60- + afios

% % Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

PARTO UNICO ASISTIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION

o
o
o
o
o
o
(.1
@
=
o
o

FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DH

(.1
vt}
py

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO

o
©
©
o
@
>

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

o
f=1
&
w
~
(=3

PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

oo
oo
f=x]
t=a)

COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO, NO ESPECIFICAD.

—
o
©
o
S
(=)

PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

w
py
w
~

EMBARAZO CONFIRMADO

~
o
—
=

FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION

~
=
N
(%1

ATENCION MATERNA POR D?FICIT DEL CRECIMIENTO FETAL

N
[v=
—
o

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

[N}
=

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

—
oo

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION

—
w

PARTO PREMATURO

—
(%]

EMBARAZO PROLONGADO

PRE- ECLAMPSIA LEVE

PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION

AMENAZA DE ABORTO

PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNQ)

CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS

PARTO POR CESAREA ELECTIVA

FIEBRE, NO ESPECIFICADA

PROLONGACION DEL PRIMER PERIODO (DEL TRABAJO DE PARTO)

PARTO UNICO ESPONTANEQ, PRESENTACION DE NALGAS O PODALIC,

ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

(OSTEO)ARTROSIS EROSIVA

HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA

OLIGOHIDRAMNIOS

TRABAJO DE PARTO PRECIPITADO

PROLONGACION DEL SEGUNDO PERIODO (DEL TRABAJO DE PARTO)

CEFALEA

OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ABDOMEN, DE LA REGI]

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESP)

SIDA

TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARA

EMBARAZO DOBLE

EMBARAZO MULTIPLE, NO ESPECIFICADO

INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
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DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICA
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IGNORADOS (S/R)

~
v

7762 100.0% 7762  100.0%

En la presente tabla observamos la morbilidad mas frecuente en topico de obstetricia en emergencia donde

parto Unico asistido, falso trabajo de parto y parto prolongado fueron los més frecuentes.
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) TABLA N° 115
MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA TOPICO DE PEDIATRIA

TOTAL GENERAL G RUPOS D E EDATD
MORBILIDAD TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11Afos  12-17Afios  18-29Afios  30-59afios  60- + afios

Ne % Ne % Ne %  Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA
FIEBRE, NO ESPECIFICADA

o
o
o

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATI
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR|

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICA

FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS EN|

INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
URTICARIA, NO ESPECIFICADA
FIEBRE CON ESCALOFRIO

NAUSEAY VOMITO

DIARREA FUNCIONAL

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR|

AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA
CONSTIPACION
OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURADA

CEFALEA

~
—_

FIEBRE PERSISTENTE

ABDOMEN AGUDO

VARICELA SIN COMPLICACIONES
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

—
o

TOS

CONSULTA, NO ESPECIFICADA

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
DIARREA NEONATAL NO INFECCIOSA

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
OTALGIA

MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENOS

ASMA NO ALERGICA.

LARINGOTRAQUEITIS AGUDA
FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA

CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON

ASMA MIXTA

wl o |lolololrv|lolsr|lvulr]|luls]lo |~

DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O

~
w
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IGNORADOS (S/R)

[
-
~
~

15492 | 100.0%

En la presente tabla observamos la morbilidad mas frecuente en tépico de pediatria en emergencia donde

rinofaringitis, fiebre y asma fueron los més frecuentes.
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TABLA N° 116
MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EMERGENCIA ATENCION RAPIDA Y UCE
TOTAL GENERAL GRUPOS D E EDAD
MORBILIDAD TOTAL Femenino Masculino < 1Afio 1-11Afos  12-17 Afios  18-29 Afios 30-59afios  60- + afios
% % % | Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
CEFALEA 4.6% 1.8%
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3.4% 2.0%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2.4% 1.8%
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 2.4% 1.7%
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATI 2.2% 1.5%
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 2.0% 13%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 23% 1.1%
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1.5% 1.1%
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1.7% 0.9%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2.1% 0.4%
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 1.3% 1.0%
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 1.2% 0.8%
URTICARIA, NO ESPECIFICADA 1.1% 0.6%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1.1% 0.5%
CEFALEA DEBIDA A TENSION 1.1% 0.4%
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 0.8% 0.6%
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0.9% 0.5%
TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO 1.1% 0.2%
DISPEPSIA 0.7% 0.6%
NAUSEA Y VOMITO 0.8% 0.4%
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0.7% 0.5%
CERVICALGIA 0.8% 0.2%
DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 0.6% 0.3%
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 0.4% 0.5%
OSTEOCONDRITIS DISECANTE 0.6% 0.3%
CONTRACTURA MUSCULAR 0.6% 0.3%
DOLOR AGUDO 0.5% 0.4%
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 0.6% 0.2%
COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS 0.5% 0.3%
ABDOMEN AGUDO 0.5% 0.2%
ALERGIA NO ESPECIFICADA 0.3% 0.3%
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICAD 0.3% 0.3%
INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0.3% 0.3%
DOLOR PRECORDIAL 0.2% 0.3%
MIGRANA, NO ESPECIFICADA 0.4% 0.2%
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 0.3% 0.2%
ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 0.2% 0.2%
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0.2% 0.3%
OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 0.2% 0.2%
DISNEA 0.4% 0.1%
VERTIGO DE ORIGEN CENTRAL 0.3% 0.1%
OTROS DIAGNOSTICOS Y NO REGISTRADOS 17.7% 20.4%
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En la presente tabla observamos la morbilidad mas frecuente en cuidados intensivos en emergenciaen

donde Cefalea, Faringitis y lumbago no especificado fueron las mas frecuentes.
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3.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

TABLA N° 117
INTERVENCIONES MAS FRECUENTES

CODIGO TIPO DE CIRUGIA

43.000 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

99.4010 EXODONCIA QUIRURGICA

39.1080 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

77.9010 CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSA PRIMARIA (CSTP)

41.1010 APENDICECTOMIA

77.9020 CESAREA SEGMENTARIA TRANSVERSA ITERATIVA (CSTI)

93.3010 LIMPIEZA QUIRURGICA

10.0100 EXTIRPACION DE PTERIGION

14.3000 INYECCION INTRAVITRE A.

71.6020 EBA + LU

84.0010 REDUCCION CRUENTA

69.4070 HISTERECTOMIA VAGINAL

14.5010 FACO + LIO

38.2010 CURA QUIRURGICA DE HERNIA INGUINAL

93.4050 XENOINJERTO

11.9990 CREACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)

69.4800 HISTERECTOMIA VAGINAL

58.1020 ADENOMA PROSTATICA

65.2000 EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA

A09.403 VIDEOLAPAROSCOPIA QX.

En las presente tabla observamos las intervenciones quirdrgicas en donde col ecistectomia |aparoscdpica,

exodonciay laparotomia exploratoria fueron los mas frecuentes.
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TABLA N° 118
INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SOP Y ESPECIALIDAD

MESES

SOP / ESPECIALIDAD

TOTAL DE INTERVENCIONES QX.
CIRUGIAS MAYORES
CIRUGIAS MENORES

EMERGENCIA

Cirugia

Cirugia Toracica y Cardiovascular
Ginecologia

Neurocirugia

Obstetricia

Traumatologia

Urologia

Gastroenterologia

Cirugia de Cabeza y Cuello

O O O U N O O N -

Otorrinolaringologia

3er PISO

Cirugia Tordacica y Cardiovascular
Cirugia Vascular periférico y Angiologia
Traumatologia

Urologia

Oncologia

Cabezay Cuello

PABELLON 5

Ginecologia

Cirugia de Cabeza y Cuello
Agqv

Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Toracica y Cardiovascular
Neurocirugia

Obstetricia

Oncologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia

Urologia

Dental

PABELLON 6

Cirugia

Cirugia de Cabeza y Cuello
Ginecologia

Neurocirugia

Oncologia

Urologia

Traumatologia
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TABLA N°119
INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SOP Y ESPECIALIDAD

MESES
SOP / ESPECIALIDAD

SOMmI

Ginecologia

Obstetricia

Oncologia

Cirugia de Cabeza y Cuello
Neurocirugia

Cirugia General

CIRUGIA PLASTICA

Cirugia Plastica y Quemados

CIRUGIA DE DIA (PAB. 9)
Aqv

Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia General

Cirugia Toracica y Cardiovascular
Dental

Ginecologia

Neurocirugia
Oftalmologia

Oncologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia

Urologia

Obstetricia

Cirugia Plastica y Quemados

OFTALMOLOGIA (Qx. Mayores)

CIRUGIAS MENORES

Oftalmologia
Oncologia

Dental

Fuente: Registro Libro SOP Elaborado por: Unidad de Estadistica
En la presente tabla observamos las intervenciones quirdrgicas por SOP y especialidad, en donde se

realizaron 18,757 intervenciones, cirugias mayores fueron 15,588 y cirugia menores 3169.Segun servicio
en emergencia fueron 2171, 3er piso 2471, pabellon 5 fueron 2,344, pabellén 6 3,578, SOMI 1,753,
cirugiaplastica 1135, cirugiadia 2109, oftalmologia 27 y cirugias menores 3169.
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GRAFICO N° 010

ESPECIALIDAD

TOTAL

Nro

TOTAL

18757

Agv

Cardiologfa

Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia general

Cirugfa Plastica Quemados
Cirugfa Toracica y Cardiovascular
Cirugfa Vascular periférico y Angiologia
Dental

Ginecologia

Neurocirugia

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Traumatologia

Urologia

22
34

Fuente: Registro Libro SOP
Elaborado por: Unidad de Estadistica

En & presente grafico observamos el nimero de intervenciones por especiaidad , en donde cirugia general
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28.1%, Oftalmologia 9.7% y ginecologia 9.6% fueron las més frecuentes.
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COMPORTAMIENTO DE LASIAAS 2016

Las Infecciones Asociadas ala Atencion de la Salud (IAAS) considerado como un problema de interés en
salud publica anivel mundial y especialmente en los paises en vias de desarrollo, dado a alto impacto en la
morbilidad y mortalidad que en muchos casos genera discapacidad ademés del 3% de letalidad, aumento de
la estancia hospitalaria prolongada, uso de los antibiéticos de Ultima generacidn, re intervenciones

quirargicas y asu vez €l aumento de los costos derivados de la prestacion de |os servicios de salud.

Resaltar que el incremento de las IAAS, se debe a varios factores como: uso de multiples procedimientos
de riesgo en € diagndstico y tratamiento de los pacientes, incremento de los pacientes con
inmunodeficiencia de diferente etiologia, aumento de partos prematuros, asi como € uso indiscriminado de
farmacos inmunosupresores y de agentes antimicrobianos con la consecuente aparicion de la resistencia de

los microorganismos, o cual hace muy dificil y complejo el control de estas infecciones.

Entre el 2006 y 2007 La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), junto con expertos nacionales de
cada uno de los paises de las Américas, realizd un diagnéstico de la situacion de las IAAS, se determind

gue uno de los aspectos que requiere mayor fortalecimiento esla vigilancia epidemioldgicay € correcto

diagnostico del evento.

En & Per(, la vigilancia epidemiolégica de las |1H se institucionaliza a partir del 2005 mediante la Norma
Técnica Sanitaria N°026-MINSA/OGE V.01 Norma técnica de la vigilancia epidemiol6gica de las I1H, la
cual se mantiene en vigencia hasta la actualidad, esta vigilancia tiene como caracteristica de ser activa,
selectivay focalizaday se vigila trece tipos de infecciones intrahospitalarias |os cuales estan focalizados en

cinco servicios de hospitalizacion.

En el Pert seguin & I nforme técnico de la Incidencia de infecciones asociadas a la atencién de la salud

en establecimientos de salud con internamiento en @ Pert, 2015 — CDC MINSA, total de infecciones

notificadas para € periodo 2015 fueron 6234. En cuanto al tipo de infeccion segin exposicion afactores de
riesgo, se registraron € 28%(1760) infecciones de herida operatoria (1613 1SQ post cesarea, 86 1SQ post
Colecistectomiay 61 1SQ post Hernioplastia), € 20% (1239) neumonias asociadas a ventilacién mecanica,
el 20% (1242) infecciones del tracto urinario asociada a catéter urinario, e 13% (1242) infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (o umbilical), el 6% (348) Infecciones del torrente
sanguineo asociadas a CVP, & 8% (503) endometritis puerperales por parto cesdrea, € 6% (358)
endometritis post parto vaginal y la distribucion de las IIH segin e tipo de servicio hospitaario
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corresponde e 40%(2474) en los servicios de Gineco-obstetricia,29%(1819) en la UCI de adultos,
15%(1485) en neonatologia, 8,3%(515) en medicina, 6%(373) en cirugiay 2%(126) en UCI pediatrica.

En nuestra institucion en el afio 2016 se registraron 168 IIH cifra menor a la presentada en € 2015 que
fueron 184 IAASYy en relacion alas flebitisen e 2016 se captaron 252 ciframenor aladel 2015 que fueron
268 flebitis, en relacion alos pacientes vigilados en el 2016 fueron 24874 ciframayor ala del 2015 que fue
de 23575 pacientes con FR siendo la tasa de Incidencia General Acumulada del 2016 de 1.7% ligeramente
menor aladel 2015 que fue de 1.9%. En relacién al tipo de infeccion seglin exposicién a factores de riesgo
en € afo 2016, se registraron 33 Neumonias asociadas a VM, 38 bacteriemias asociadas a CVC, 30 ITUs
asociadas a CUP, 32 fueron las |SQ post cesarea, 22 endometritis post parto cesdrea, 12 Endometritis post
parto vagina y tanto las 1SQ post colecistectomia y hernio plastia con O casos respectivamente y en
relacion a la distribucién de las 11H segun € tipo de servicio hospitalario € 46% (77) se presentd en la
UCI/1, el 39% (66) en el servicio de Gineco* obstetricia, €l 5% (8) en UCIN, € 4% (7) en Neonatologia, €
3% (5) en UCI/Coronaria, € 2% (4) en los servicios de Medicinay e 1% (1) en Cirugia.

Por lo tanto resaltar que la vigilancia epidemiol gica es una de las principal es herramientas para conocer €
comportamiento de las enfermedades en la poblacion, en particular de las que tienen potencia epidémico y
las que tienen factores de riesgo cambiantes, ambas son caracteristicas que se encuentran presentes en la
epidemiologia de las infecciones intrahospital arias.

Es asi que en nuestra institucion contamos con un equipo de enfermeras capacitadas, comprometidas y a
tiempo completo en e desarrollando de la vigilancia, prevencion y control de las IAAS cuyo objetivo de
esta vigilancia es proporcionar informacion actualizada y oportuna sobre e comportamiento, magnitud de
las I1H y sus factores relacionados para tomar acciones pertinentes dirigidas a control y prevencion de
estos dafios.

Los datos de la vigilancia en este informe se presentan en gréficos que expresan la tasa de cada una de las
infecciones sujetas a vigilancia por servicio asi como también |as tendencias observadas en € tiempo; total
de infecciones captadas en € 2016 por € equipo de enfermeras del SVIIH son 168 IAAS Y 252
FLEBITIS y entre ambas se han vigilado 24,874 pacientes con FR siendo la tasa de Incidencia Genera
Acumulada de 1.7%.
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GRAFICO N°11

RESULTADOS:TASA DE INCIDENCIA DE LAS IIH POR ANO HASTA EL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

La tendencia de la tasa de incidencia general acumulada de Infecciones Intrahospitalarias (lIH) del 2005 al
2016 es a disminuir de 2% (2015) a 1.7% (Acumulado 2016).

GRAFICO N°12

TASA DE PREVALENCIA DE LAS IIH POR ANO HASTA EL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

La tendencia de la tasa de prevalencia puntual de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) del 2005 al 2016 es

también a disminuir de 5.5%0 (2010) a 2.1%.
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NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR TIPO DE
INFECCIONES * ACUMULADO 2015-2016
TABLA N° 120

NEUMONIA ASOCIADA
A VM

ITU ASOCIADO A CUP

BACTERIEMIA
ASOCIADO A CVC

1SQ POST CESAREA

ENDOMETRITIS POST
PARTO CESAREA
ENDOMETRITIS POST
PARTO VAGINAL

1SQ OST
COLECISTECTOMIA
1SQ POST
HERNIOPLASTIA

ITS ASOCIADO A CVP

TOTAL

Durante el 2016 ocurrieron 168 casos de infecciones intrahospitalarias (11H), de ellas, e 22.6% (38)
fueron las bacteriemias asociadas a CVC, € 19.6% (33) fueron las Neumonias asociadas a VM; 19%
(32) fueron las 1SQ post parto cesarea, € 18% (30) a las ITU asociado a CUP, € 13% (22) las
Endometritis post parto cesérea , € 7% (12) a las endometritis post parto vagina ITUs asociadas a

CUP; el 1% (1) a las ITS asociado a CVP y tanto las ISQ post colecistectomia y Hernioplastia es “0”.

En comparacion con el afio 2015 en donde se evidencio 184 casos I1H, nos demuestra que en e 2016
hemos disminuido considerablemente e numero de casos de infecciones intrahospitalarias en nuestra
institucion; en relacion al tipo en el 2015 fueron las Neumonias que ocupaban € primer lugar seguida
de las ITUs asociadas a CUP y en tercer lugar las bacteriemias, sin embargo en € 2016 fueron las
Bacteriemias las que ocuparon € primer lugar seguida de las neumonias asociadas a VM y en tercer
lugar las 1SQ post cesérea.; sin embargo es importante resaltar que comparado con los promedios
referenciales estas Infecciones (Bacteriemias, Neumonias e ITUS) estan por debgjo de los promedios
referenciales nacionales 1o que NO pasa con las Endometritis post parto vaginal, las Endometritis e

ISQ post cesérea que estamos por encima de estos promedios, como veremos mas adel ante.
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DISTRIBUCION DE LAS TASAS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS COMPARADO CON
EL PROMEDIO REFERENCIAL NACIONAL * ACUMULADO DURANTE EL 2016
GRAFICO N° 13
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

En comparacion con e promedio referencial nacional y €l acumulado del 2016, nos demuestra que las
Infecciones que estamos por encima del promedio referencial nacional son: 1SQ post parto cesérea,
Endometritis Post Parto cesaria, endometritis post parto vaginal y las infecciones que estamos por
debgjo del promedio referencial nacional son: Bacteriemias asociadas a CVC, Neumonias asociadas a
VM, ITUsasociadasaCUPYy las 1SQ post Colecistectomiay Hernioplastia.

Importante resaltar que las ITS asociadas a CVC son nuestro indicador trazador para este afio
especificamente en €l servicio de Neonatologia, por lo que me permito darles los resultados de este
indicador.
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TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADO A CATETER VENOSO
CENTRAL POR ANO EN EL SERVICIOS DE NEONATOLOGIA
2013 al 2016 * HAL
GRAFICO N° 14
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

En nuestra institucion por tres afios consecutivos la tasa de bacteriemia asociado a CVC en € servicio
de Neonatologia ha estado por encima del promedio referencial nacional, por lo que el CIIH, equipo de
enfermeras del sistema de vigilancia, asi como los jefes de este servicio se ha decidido trabajar en este
indicador en e 2016 con el Unico proposito de reducir esta tasa.

Logrando reducir la tasa a més del 70%, es decir de 20.7% (9/435) a 6.2% (5/806), nuestro
reconocimiento a todos los involucrados en esta notabl e reduccion.

Sin embargo alin estamos por encima de promedio referencia nacional no por € nimero de

bacteriemias sino por los pocos dias de exposicion a este factor de riesgo.
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DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR GENERO * ACUMULADO
DURANTE EL 2016
GRAFICO N° 15
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Del 100% (168) IAAS captadas durante el 2016, segln género el 70% (117) son de género Femenino
y el 30% (51) son de género masculino, siendo las de género femenino los mas vulnerables a

desarrollar una infecciéon asociada a la atenciéon de salud.

DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR GRUPO ETAREO *
ACUMULADO DURANTE EL 2016
GRAFICO N° 16
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL
Del 100% (168) IAAS captadas en el 2016, € 36%(61) corresponde alos de 20 a 29 afios, € 32% (53)

los de 30 a59 afios, € 24%(41) alos mayores de 60 afios amas, € 4% (6) alos de 10 a 19 afios y €l
4% (7) alos menores de 1 afo, siendo |os adultos mayores los mas vulnerables a desarrollar unalAAS.
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DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR SERVICIOS
VIGILADOS * ACUMULADO DURANTE EL 2016

GRAFICO N° 17
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL
De las 168 infecciones Intrahospitalaria captadas en € 2016 en los diferentes servicios sujetos a
vigilancia, e 46% (77) se presenté en la UCI/1, el 39% (66) en el servicio de Gineco*obstetricia, €
5% (8) en UCIN, & 4% (7) en Neonatologia, el 3% (5) en UCI/Coronaria, € 2% (4) en Medicinay €
1% (1) en Cirugia.

NUMERO Y PORCENTAJE DE LAS FLEBITIS ASOCIADO A CVP * ACUMULADO 2015-2016
TABLA N° 121

TIPO DE 2015 2016
COMPLICACION

N % | N°| %

FLEBITIS (MEDICINA) 215] 80| 196 78

FLEBITIS (CIRUGIA) 53 201 56 22
TOTAL 268| 1000252 100|

Durante € 2016 ocurrieron 252 casos de Flebitis asociados a CVP, de dlas, e 78% (196) fueron
captadas en los servicios de Medicinay el 22% (56) en los servicios de cirugia.
Asimismo importante resaltar que en e 2015 se captaron 268 flebitis asociado a CVP cifra mayor ala
presentada en el 2016 que fueron 252.
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GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION DE FLEBITIS POR SERVICIO VIGILADO
ACUMULADO DURANTE EL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Del 100% (252) Flebitis asociadas a CVP captadas en € 2016 en los servicios sujetos a vigilancia
medicina y cirugia, el 78% (196) fueron captadas en los servicios de medicinay € 22% (56) fueron

captadas en los servicios de cirugia.

DISTRIBUCION DE FLEBITIS POR GENERO * ACUMULADO DURANTE 2016

GRAFICO N°19
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Del 100% (252) Flebitis captadas durante el 2016, & 51% (127) & sexo masculino y €l 49%(125) del

sexo femenino.
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DISTRIBUCION DE FLEBITIS POR GRUPO ETAREO * ACUMULADO DURANTE EL 2016
GRAFICO N° 20
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Del 100% (252) de las Flebitis captadas durante e 2016 en los servicios de medicinay cirugia el grupo
etareo més vulnerable a presentar esta complicacion son los mayores de 60 afios con € 49%(124),
seguida de los de 30 a 59 afios con 43% (109), seguida de los de 20 a 29 afios con 7% (17) y 1% (2) en

los de 10 a 19 anos.

DISTRIBUCION DE FLEBITIS POR SERVICIO VIGILADO
ACUMULADO DURANTE EL 2016
GRAFICO N° 21
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Las 252 Flebitis captadas en el 2016 por servicio vigilado acumulado es el siguiente: Pab.1l (21), 1ll
(14), Pab.2l (21), Pab.2Il (17), Pab.3I (9), Pab.3Il (39), Pab.4l (8), Pab.4ll (44), Pab.8l (23), Pab.6l
(17), Pab.6ll (24) y Pab.6lll (15), siendo los servicios que acumularon MENOS de 10 flebitis en e
2016: Pab.41 (8) y Pab.3l (9) y los dos servicios que méas acumularon Flebitis son: Pab.4ll (38) y €
Pab.311 (28).
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A continuacion detallaremos e comportamiento de éstas infecciones en cada uno de los Servicios

sujetos avigilancia.
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focalizada, segiin la Norma Técnica Naciona de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro
hospital, en este servicio se vigila basicamente las Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanico, las
infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico y las bacteriemias asociado a
catéter asociadas a Catéter Venoso Central (CVC), es importante resatar que la vigilancia es por kilo
de peso considerando alos menores de 1500 gr., alos de 1501 gr. a2500 gr. y alos mayores de 2501

ar.

La densidad de incidencia general acumulada de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
(IAAS) durante el 2016 en este servicio fue de 3.9 x 1000 dias de exposicion (7/1770) ciframenor ala
del 2015 1ue fue de 8.7 x 1000 dias de exposicion (18/2059).

Delas 7 infecciones Intrahospital aria captadas en e 2016, en este servicio por € Sistemade Vigilancia
del Hospital el 72% (5) corresponden alas bacteriemias asociadas a catéter venoso central y €l 14% (1)
a las Neumonias asociadas a VM y alas Infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso

periférico respectivamente.

La densidad de incidencia de Bacteriemia asociadas a CVC durante el 2016 es de 6.2 x 1000 dias de
exposicion (5/806) ciframenor ala presentadaen € 2015 que fue de 17.2 x 1000 dias de exposicion a
CVC (14/813), importante resaltar que e SVIIH conjuntamente con el CIIH hemos elegido esta
infeccion en este servicio como indicador trazador en la reduccién de [IH y gracias a una intervencion
oportuna y trabajo en conjunto se ha reducido notablemente esta infeccion como se apreciara mas
adelante.

Asimismo de las 7 bacteriemias captadas durante el 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo
los gérmenes aidados. Serratia Marcescens (1), Pseudomona aeruginosa (1), Staphylococcus

coagulasa negativos (2) y Staphylococcus haemolyticus (3).
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GRAFICO N° 22

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA * HAL 2009 AL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Se puede apreciar claramente en el gréfico que la linea de tendencia de las bacteriemias asociadas a catéter
venoso central captadas por afio hasta el 2016 es a disminuir, asimismo apreciamos claramente que durante
este periodo 2009 a 2016 se ha presentado 1 episodio significativo en e mes de agosto del 2013 (brote) se
investigd y se intervino oportunamente y se evitd que continle € incremento. Importante resaltar que los
jefes de este servicio, e ClIH, € SVIIH estuvimos muy comprometidos en reducir notablemente esta

infeccion logrando esta meta como se puede apreciar en e siguiente gréfico.
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TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADO A CATETER VENOSO
CENTRAL POR ANO EN EL SERVICIOS DE NEONATOLOGIA
2013 al 2016 * HAL
GRAFICO N° 23
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

En nuestra institucion por tres afios consecutivos la tasa de bacteriemia asociado a CVC en € servicio de
Neonatologia ha estado por encima del promedio referencial nacional, por lo que € CIIH, equipo de
enfermeras del sistema de vigilancia, asi como los jefes de este servicio se ha decidido trabgjar en este
indicador en el 2016 con €l Unico propdsito de reducir esta tasa.

Logrando reducir la tasa a més del 70%, es decir de 20.7% (9/435) en €l 2013 a 6.2% (5/806) en € 2016,
nuestro reconocimiento a todos los involucrados en esta notable reduccion, pero a pesar de ello aln estamos
por encima de promedio referencial nacional no por € nimero de bacteriemias sino por los pocos dias de

exposicion a este factor de riesgo.

En relacion a comportamiento de la densidad de Incidencia de Neumonias Intrahospitalarias (NIH)
asociados a uso de ventilador mecanico (VM) en € Servicio de Neonatologia durante el afio 2016 es de 3.3
x 1000 dias de exposicion a VM (1/302), cifra mayor presentada en € 2015 gue fue de 1.8 x 1000 dias de
exposicion (1/559), importante resaltar que este incremento no es al nimero de Neumonias sino a la

disminucion de dias de exposicion a VM.

La Unica Neumonia asociada a VM captada durante el 2016 fue en e mes de marzo y confirmada por
laboratorio siendo &l germen aislado: Staphylococcus Epidermidis (1).
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GRAFICO N° 24

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADO A VENTILADOR MECANICO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA * HAL 2009 AL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Observamos en e grafico que & comportamiento de las Neumonias asociadas a VM del 2009 al 2016 es
ondulante y gque durante este afio 2016, solo se ha presentado un solo caso lo que hace que estemos por
debajo del promedio referencia y categorico.

Asimismo apreciamos que en e mes de agosto del 2013, febrero del 2015 y en febrero del presente afio
hay un incremento significativo de latasa, NO por e nimero de Neumonias sino por los dias de exposicién
gue son pocos y hace que estemos por encima del promedio nacional y categdrico. Asimismo importante
resaltar que & grupo més vulnerable son |os nifios con peso menor se 1500grs, comparando con los RN de
1501 a2500y mayores de 2501 gr.

Latasa de densidad de incidenciade ITS asociada CVP hasta el 2016 es de 1.5 x 1000 dias de exposicion
(1/662), cifra menor a la presentada en e afio 2015 que fue de 4.4 x 1000 dias de exposicién a CVP
(3/687).
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La Unica ITS asociada a CVP captada en € 2016, fue en € mes de Junio y confirmada por laboratorio

siendo el germen aislado: Klebsiella Pneumoniae (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITS ASOCIADO A CATETER VENOSO PERIFERICO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA * HAL 2009 AL 2016

Promedio Nac. 1.84

GRAFICO N° 25
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Observamos en & grafico que e comportamiento de las ITS asociadas a CVP del 2009 hasta el 2016 es
ondulante y a no presentarse y que durante este afio solo se ha presentado un caso lo que hace que estemos
por debajo del promedio referencial nacional y categérico. Asimismo apreciamos 8 episodios importantes
gue podria pensar que estamos frente a probables brotes en & mes de octubre del 2011 con 19.6 x 1000
dias de exposicion aCVP (1/51) , en e mes de enero del 2012 también observamos otro incremento de 27.8
X 1000 dias de exposicién a CVP (2/72), en noviembre del 2012 con una tasa de 16.1 x 1000 dias de
exposicion a CVP (1/62), en el 2013 en € mes de julio con 19.2 x 1000 dias de exposicion a CVP (2/104),
en e 2014 en e mes de abril 24x 1000 dias de exposicion a CVP (2/82) y en e mes de mayo del 2015 con
23.8 x 1000 dias de exposicion a CVP (1/42) y en e mes de Junio del presente afio con 18.2 x 1000 dias de
exposicion a CVP (1/55), resdtar que en cada uno de estos incrementos se investigoé y se concluy6 que

estos incrementos NO es por € nimero de ITS sino porque se han disminuido los dias de exposicion.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focalizada, segin la Norma Técnica Naciona de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro hospital,
en este servicio se vigila las Endometritis post parto vaginal, Endometritis post parto cesarea y las
Infecciones de herida operatoria post cesarea.

La Incidencia Acumulada General de IAAS para este servicio durante el 2016 es de 1.2% (66/5462), cifra
mayor alapresentadaen el 2015 que fue de 1.0% (56/5641).

De las 66 infecciones Intrahospitalaria captadas durante el 2016 en este servicio por e Sistema de
Vigilancia del Hospital, el 49% (32) corresponde a las Infecciones de herida operatoria post ceséarea, € 33%
(22) corresponden a las endometritis post parto ceséreay €l 18% (12) corresponden a las endometritis post
vaginal.

A continuacion sefialaremos el comportamiento de cada una de las infecciones presentadas en este servicio.

La Tasa de Incidencia Acumulada (T.I.A) de Endometritis por Cesarea, durante el 2016 es de 1.4%

(22/1555), cifra mayor a la presentada en e 2015 que fue de 1.1 (17/1582) en ambos afios estamos por

encima del promedio nacional y categdrico, como se detalla a continuacion:

TASA DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS POR PARTO CESAREA EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA *
HAL 2014 AL 2016 Promedio Nac. 0.42

GRAFICO N° 26
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Observamos que la tendencia de las endometritis por parto cesarea del 2014 al 2016 es variable y que
durante este periodo se han presentado picos importantes sobre todo en e mes de agosto 2014 con 2.8%
(4/1459), setiembre del 2015 con 3.9% (5/127) y Marzo del 2016 con 5.6% (8/144) Ique hizo que estemos
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por encima de los promedios referenciales del MINSA, resaltar que en cada uno de estos incrementos se

comunicd y coordino en formaoportunaa CIIH, Jefesde servicioy la

activacion del equipo aderta y respuesta, logrando reducir esta tasa durante tres meses consecutivos, sin
embargo a partir de setiembre nuevamente observamos un incremento lo que hizo que se active
nuevamente el equipo aerta respuesta y conjuntamente con el personal del servicio se pretende reducir esta

tasa.

La Tasa de Incidencia Acumulada (T.1.A) de la IHO post Cesarea durante €l 2016 es de 2.1% (32/1555),
cifra ligeramente mayor a la presentada en el afio 2015 que fue de 2.0% (2/133) en ambos afios estamos
por encimadel promedio nacional y categorico.

TASA DE INCIDENCIA INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POR CESAREA

EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA * HAL 2014 AL 2016
GRAFICO N° 27
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Se puede apreciar claramente en € gréfico que e comportamiento de esta infeccién del 2014 a 2016 es
ondulante con cinco picos importantes en e mes de agosto del 2014 con 4.1% (6/145), Enero del 2015 con
5.7% (7/120), setiembre del 2015 con 4.7% (6/127) en enero del 2016 con 6.1% (8/131) y en diciembre del
2016 con 3.6% (4/110), generado que nuestros val ores estén muy por encimade lo esperado y del promedio
referencial nacional, Asimismo apreciamos que en estos Ultimos meses del afio en curso esta infeccién esta

al incremento por lo que se comunicé en forma oportunaa comité de I1H institucional para su intervencion
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oportuna no solo en estos picos sino en forma permanente, esperando las conclusiones de este ultimo
incremento por parte del comité de Infecciones intrahospitalaria de nuestra institucion, importante resaltar
que estos picos se repiten especialmente en los meses en que inicia la rotacion médica (Internos nuevos) y
en cada uno de estos picos se activa EL EQUIPO ALERTA Y RESPUESTA con previa coordinacion

con el Comité de Infecciones intrahospitalariasy jefes del servicio, actualmente servicio en derta.

LaTasade Incidencia Acumulada (T.I.A) de Endometritis por PV, durante el 2016 es de 0.5% (12/2352),
cifra mayor a la presentada en € 2015 que fue de 0.3% (7/2477) en ambos afios estamos por encima del

promedio referencial nacional.

TASA DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS POR PARTO VAGINAL EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA *
HAL 2014 AL 2016.

Promedio Nac. 0.18
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Se puede apreciar en € presente gréfico que la linea de tendencia de esta infeccion del 2014 a 2016, es a
disminuir de 2.8% (6/212) en enero del 2014 a 1.2% (2/168) en diciembre 2016, a pesar de €ello ain
estamos por encima del promedio referencial nacional que es de 0.18%, asimismo apreciamos tres
incrementos durante el 2016: en el mes de marzo con 0.8% (2/239), Julio 1.1% (2/186) y diciembre con
1.2% (2/168), lo que hizo que estemos por encima del promedio referencial nacional y categorico, es
necesario implementar y gecutar medidas preventivas a fin de que no se incremente nuevamente esta

infeccion.
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focaizada, segin la Norma Técnica Naciona de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro hospital,
en este servicio se vigila las infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario Permanente (uso
por mas de 24 hrs.), y las Flebitis asociadas a Catéter Venoso Periférico (CVP).

La tasa de Incidencia Acumulada General de IIH para este servicio durante el 2016 es de 2.9 x 1000 dias
de exposicion (200/69601) cifra menor a la presentada en e afio 2015 que fue de 3.7 x mil dias de
exposicion (215/58743).

De las 200 infecciones Intrahospitalaria captadas en el 2016 en este servicio por € Sistema de Vigilancia
del Hospital € 98% (196) corresponden a las Flebitis asociadas a catéter venoso periférico y € 2% (4)

correspondes alas I TU asociadas a catéter urinario permanente.

A continuacion sefialaremos cada una de las infecciones presentadas en estos servicios.

La densidad de incidencia de ITU asociado a uso de CUP, durante € 2016 es de 0.5 x 1000 dias de
exposicion a CUP (4/8854), cifra menor ala presentada en e 2015 que fue de 0.9 x mil dias de exposicion
(8/9144).

Las 4 ITUs asociadas a CUP captadas en € 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes
aidados: E. Cali (2), E. Coli BLEE (1), Enterobacter sp (1).

Promedio Nac. 3.08
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANEN

MEDICINA * HAL 2014 AL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL
La tendencia de las Infecciones del tracto Urinario (ITU) asociado a catéter urinario del 2014 a 2016, es

ondulante y a no presentarse con un pico importante en e mes de Octubre del 2015 de 4.7 x 1000 dias de
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exposicion (3/639) lo que hizo que estemos por encima del promedio referencial naciona y categorico, se
investigd y se concluyd que no era un brote puesto que los casos eran aislados y durante este afio se
presentaron tres episodios en cada uno de ellos 1 caso por lo que estamos por debajo del promedio

referencial nacional y categorico.

La densidad de incidencia acumulada de Flebitis asociado a uso de CVP durante el 2016 es de 3.2 x 1000
dias de exposicion a CVP (196/60747), ciframenor ala presentada en el 2015 que fue de 3.7 x mil dias de
exposicion (215/58743).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE FLEBITIS ASOCIADO A CATETER VENOSO PERIFERICO
EN EL SERVICO DE MEDICINA* HAL 2009 AL 2016
GRAFICO N°30
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

La tendencia de |la tasa de densidad de incidencia de FLEBITIS asociado a CVP, del afio 2009 a 2016, es
ondulante con tendencia a disminuir de 3.9 x 1000 dias de exposicion a CVP (20/5193) en enero del 2016
hasta 1.8 x 1000 dias de exposicion a CVP (9/5017) en diciembre del 2016, lo que hace que estemos por
debajo del promedio referencial nacional y categorico.
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focalizada, segin la Norma Técnica Nacional de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro hospital,
en este servicio se vigila las infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario Permanente (uso
por mas de 24 hrs.), y las Flebitis asociadas a Catéter VVenoso Periférico (CVP) ademés las Infecciones de

herida operatoria post colecistectomiay hernio plastia.

La Densidad de Incidencia Acumulada General de IAAS en este servicio durante el 2016 es de 2.7 x 1000
dias de exposicion (57/21258), cifra ligeramente mayor a la presentada en €l 2015 que fue de 2.6 x 1000 d
dias de exposicion (57/21610).

De las 57 infecciones Intrahospitalarias captadas durante el 2016, en estos servicios por € Sistema de
Vigilancia del Hospital el 98% (56) corresponden a las Flebitis asociadas a catéter venoso periféricoy €l 2
% (1) alas ITUs asociadas a catéter urinario permanente y tanto las Infecciones de herida operatoria post

colecistectomia e infecciones de herida operatoria post hernio plastia es “0%7” respectivamente.

A continuacion sefialaremos cada una de | as infecciones presentadas en este servicio.
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La densidad de Incidencia de ITU asociado a uso de CUP durante el 2016 es de 0.5 x 1000 dias de
exposicion CUP (1/1923), cifra menor a la presentada en e afio 2015 que fue de 1.1 x 1000 dias de
exposicion (2/1776).

LaunicalTU asociada a CUP captada en el 2016, fue confirmada por |aboratorio, siendo el germen aislado:

Pseudomona aeruginosa (1)

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA * HAL 2009 AL 2016

GRAFICO N°31 Promedio Nac. 3.08
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Se puede apreciar que latendenciade las ITU asociada a CUP del 2009 a 2016 es a no presentarse sobre
todo en los 2012, 2013, 2014, sin embargo observamos dos picos importantes y significativos en Julio
2009 y en € mes de mayo del 2015 con 12.2% x 1000 dias de exposicién a CUP (1/82) y durante € afio
2016 solo un episodio en & mes de setiembre con 6.6 x 1000 dias de exposicién a CUP (1/151), superando
el promedio nacional y categdrico cabe precisar que este incremento no es por & namero de ITUs sino por

los dias de exposicion a FR.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

La densidad de incidencia de Flebitis asociado a uso de CVP durante el 2016 es de 3.3 x 1000 dias de
exposicion a CVP (56/16846), cifra mayor a la presentada en el 2015 que fue de 3.0 x 1000 dias de
exposicion (53/17774).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE FLEBITIS ASOCIADO A CATETER VENOSO PERIFERICO
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA* HAL 2009 AL 2016
GRAFICO N° 32
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Observamos en € gréfico que la linea de tendencia de las flebitis asociados a CVP del 2009 a 2016 en
estos servicios es ondulante con dos picos considerables e importantes en el afio 2015 en los meses de
Junio con 7.1 (10/1399) y octubre con 6.1 (9/1480) y uno en e 2016, mes de febrero con 8.6 x 1000 dias
de exposicion a CVP (13/1503), lo que hace que estos servicios estemos por encima del promedio
categOrico en esos meses, como también podemos apreciar que a partir del mes de marzo del presente afio,
se ve claramente un descenso marcado llegando a 0.7 x 1000 dias de exposicion a CVP (1/1429) en & mes
de diciembre ddl 2016, lo que hace que estemos por debajo del promedio naciona y categdrico que es de
3.0.
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Incidencia Acumulada de Infeccion de Sitio Quirdrgico en Post Colecistectomias, durante el 2016 es de
0% (0/2069), o que hace que estamos por debajo del promedio naciona que es de 0.33%.

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATOTIA POST COLECISTECTOMIA
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
* HAL 2009 AL 2016

GRAFICO N° 33 Promedio Nac. 0.33
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Observamos en el gréfico que la tendencia de esta infeccion del 2009 a 2016 es ondulante y a no
presentarse, 10 que hace que estemos por debajo del promedio referencial para estainfeccion que es 0.33.

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATOTIA POST HERNIOPLASTIA EN
EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
* HAL 2009 AL 2016
GRAFICO N° 34
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Observamos en € gréafico que latendencia de estainfeccion del 2009 al 2016 es no presentarse, con un solo
pico en & mes de julio 2015 con 4.3% (1/23), a pesar de ser un solo caso se intervino oportunamente y

durante estos meses del presente afio NO se ha captado ninguno caso, o que hace que estemos por debgo
del promedio nacional y categorico.
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UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS (UCI/1)

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focalizada, segin la Norma Técnica Naciona de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro hospital,
en este servicio se vigila las Neumonias asociadas a Ventilacion Mecénica, las infecciones del tracto
urinario asociadas a Catéter Urinario Permanente (uso por més de 24 hrs.), y las bacteriemias asociadas a
Catéter Venoso Centra (CVC).

La Tasa de Densidad de Incidencia Acumulada de II1H en este servicio durante el 2016 es de 5.8 X 1000
dias de exposicion (77/13300), cifra menor a la presentada en € 2015 que fue de 7.4 x 1000 dias de
exposicion (89/11998)

De las 77 infecciones Intrahospitalaria captadas durante el 2016, en este servicio por e Sistema de
Vigilancia del Hospital € 38% (29) corresponden a las neumonias asociadas a ventilador mecanico y alas
bacteriemias asociadas a CV C respectivamente y € 24% (19) corresponden alas 1TU asociadas a catéter

urinario permanente.

A continuacion sefialaremos cada una de las infecciones presentadas en este servicio.
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La Tasade Densidad de Incidencia de Neumonia asociado a uso de Ventilador Mecanico, durante el 2016
esde 7.0 x 1000 dias de exposicion aVM (29/4127); ciframenor ala presentada en e 2015 que fue de 10.0
x 1000 dias de exposicion aVM (38/3786).

Importante resaltar que las 29 Neumonias captadas durante e 2016, fueron confirmadas por |aboratorio
siendo los gérmenes identificados. Klebsiella Pneumoniae (4), Acinetobacter sp (3), Acinetobacter
Baumannii (6), Maltophilia Stenotrophomona (1), Pseudomona Aeruginosa (12) Enterococcus sp (1),

Staphylococcus coagulasa negativo (1) y Acinetobacter Freundii (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADO A VENTILADOR MECANICO EN EL SERVICIO DE
UCI/1 * HAL 2009 AL 2016

GRAFICO N° 35
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Apreciamos la tendencia de la densidad de Incidencia de Neumonia asociado a VM de Enero del 2009 &
2016 es a disminuir de 33 x 1000 dias de exposicién a VM (3/91) en enero del 2009 a 0 x 1000 dias de
exposicion a VM (0/281) en diciembre del 2016. Asimismo apreciamos que durante este periodo se han
presentado tres picos importantes entre ellos tenemos. marzo del 2012 con 39.1 x 1000 dias de exposicién a
VM (5/128), seguido de enero del 2013 con 54.3 x 1000 dias de exposicion a VM (7/129) en el mes de
agosto del 2013 con 39.1 x 1000 dias de exposicion aVM (5/128) y € otro incremento en el mes de marzo
del 2016 con 14 x 1000 dias de exposicion aVM (6/428) lo que hace que estemos por encima del promedio
nacional y categorico, se tomaron las medidas y actualmente estamos con 2.7 x 1000 dias de exposicion a
VM (1/367) lo que hace que por nueve meses consecutivos estamos por debajo del promedio referencial
nacional y categorico.
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En relacion ala Tasa de Densidad de Incidenciade ITU asociado al uso de CUP durante el 2016 esde 4.2 x
1000 dias de exposicion a CUP (19/4479), cifra menor ala presentada en € 2015 que fue de 6.8 x mil dias
de exposicién a CUP (28/4109).

Importante resaltar que las 19 ITUs captadas durante €l 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo los
gérmenes aidados. Klebsiella Pneumoniae (1), E. Coli (1), Candida Tropicalis y sp. (10), Candida
Albicans (3), Morganella Morganni (1), Acinetobacter Baumannii (1), Enterobacter sp. (1) y Clinica (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE EN EL SERVICO DE
UCI/1 * HAL 2009 AL 2016

GRAFICO N° 36
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

La tendencia de las Infecciones del tracto Urinario (ITU) asociado a catéter urinario del 2009 al 2016 es
ondulante y a disminuir desde €l afio 2013, con picos importantes en los meses de Junio y Julio del 2013
con 24 x 1000 dias de exposicion a CUP (3/125), Octubre del 2014 y 2015 y en relacién a 2016 podemos
apreciar un ligero incremento en los meses de enero con 7.7 x 1000 dias de exposicién a CUP (3/390), y €
mes de abril con 9.9 x 1000 dias de exposicion a CUP (4/405) lo que hace que estemos en estos meses por
encima del promedio referencial nacional y categérico que es de 3.33, en relacion a los deméas meses

estamos dentro de los esperado y en muchas otras por debajo de este promedio.

Enrelacion ala Tasade Densidad de Incidenciade ITS asociado a uso de CVC durante € 2016 fue de 6.2
x 1000 dias de exposicion a CVC (29/4694), cifra mayor a la presentad en € afio 2015 fue de 5.6 x 1000
dias de exposicion a CV C (23/4103).
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Las 29 bacteriemias captadas en € 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo |os gérmenes aislados:

Stenotrophomonas Maltophilia (3), Staphylococcus aureus(1), Candida Tropicalis (1) Kelsiela sp (1),
Staphylococcus Hominis y Epidermidis (4), Candida Albicans (1), Acinetobacter sp. (5), Acinetobacter
Baumannii Complex (1), Staphylococcus Coagulasa Negativo (3), Enterococcus sp (2), Pseudomona
Aeruginosa (6) y Burkholderia Cepacia (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICO DE
UCI/1* HAL 2012 AL 2016

GRAFICO N° 37
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

En € gréfico se observa que latendencia de la Densidad de Incidencia de las Bacteriemias del 2012 a 2016
es adisminuir de 25.2 x 1000 dias de exposicion a CVC (4/159) en marzo del 2013 a 6.2 x 1000 dias de
exposicion a CVC (29/4694), sin embargo a pesar de ello estamos por encima del promedio referencial
nacional y categorico que es de 2.26, quizés para el 2017 sea un reto para el ClIH, enfermeras del sistema
devigilanciade IIH y los jefes de este servicio reducir estatasa muy significativa.
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UNIDAD DE CUIDADOSINTERMEDIOS (UCIN)

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focalizada, segin la Norma Técnica Naciona de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro hospital,
en este servicio se vigila la presentacion de las infecciones intrahospitalarias como las Neumonias
asociadas a Ventilacion Mecanica , las infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario

Permanente (uso por mas de 24 hrs.), y las bacteriemias asociadas a Catéter Venoso Central (CVC).

La Tasa de Densidad de Incidencia Acumulada de 11H en este servicio durante el 2016 es de 3.2 x 1000
dias de exposicion (8/2519), cifra mayor a la presentada en e 2015 que fue de 1.6 x 1000 dias de
exposicion (3/1822).

Importante resaltar que las 08 infecciones Intrahospitalaria captadas durante el 2016 en este servicio por el

Sistema de Vigilancia del Hospital el 63% (5) corresponden a ITU asociado a CUP, € 25% (2) alas ITS
asociadoaCVC y 12% (1) alas Neumonias asociadasaVM.

A continuacion describo la tendencia de cada una de estas infecciones;
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La Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias asociado a uso de Ventilador Mecanico, durante el
2016 es de 1.2 x 1000 dias de exposicion a VM (1/821), cifra menor a la del 2015 que fue de 5.6 x 1000
dias de exposicién aVM (1/178).

La unica Neumonia captada en € 2016 en este servicio, fue confirmada por laboratorio siendo €l germen
aislado: Staphylococcus Aureus (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADO A VENTILADOR MECANICO EN EL SERVICIO DE UCIN
* HAL 2009 AL 2016

Promedio Nac. 11.88
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Latendencia de las tasas de densidad de Incidencia de Neumonia asociado a VM en este servicio de Enero
del 2009 al 2016 es a disminuir y a no presentarse especialmente en estos Ultimos meses; como también
observamos un pico importante en el mes de febrero del 2014 con 63.5 x 1000 dias de exposicion (4/63) lo
gue hizo que estemos por encima del promedio nacional y categorico, por lo que el Comité de I1IH de
nuestra Institucion investigo y descarto la posibilidad de estar frente a un brote; Asimismo apreciamos que
durante este periodo de enero a setiembre del presente afo, solo se ha presentado un caso en € mes de
enero en los demés meses “0” casos lo que hace que estemos por debajo del promedio referencial y

categorico.
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La Tasade Densidad de incidencia Acumulada de ITU asociado al uso de CUP durante el 2016 es de 5.3 x
1000 dias de exposicion a CUP (5/942), ciframayor ala presentada en el 2015 que fue de 2.5 x 1000 dias
de exposicién a CUP (2/799).

Las cinco I TUs captadas durante el 2016, fueron confirmadas por |aboratorio siendo |os gérmenes aislados
los siguientes: E. Coli BLEE (1), Proteus Mirabilis (1), Klebsiella Pneumoniae (1) y Pseudomona

aeruginosa (2).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE

EN EL SERVICO DE UCIN * HAL 2009 AL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Se puede observar que la linea de tendencia de las ITU asociado a CUP del 2009 a 2016 es ondulante, sin
embargo apreciamos un pico importante en e mes de agosto del 2016 con 48.8 x 1000 dias de exposicién a
CUP (2/41), resaltar que este incremento no es por un aumento de los casos sino por los pocos dias de
exposicion a FR, apesar de ello € comité de IIH de nuestra institucién investigo y determino gque los dos

Unicos casos presentados en este mes son aislados y se descart6 la posibilidad de un brote.
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La Tasa de Densidad de Incidencia Acumulada de I TS asociado a uso de Catéter venoso central durante €l
2016 es de 2.6 x 1000 dias de exposicion a CVC (2/756), ciframayor aladel 2015 que fue de 0 x 1000 dias
de exposicion (0/845).

Las dos ITS captadas durante el 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo e germen aislado en los
dos casos: Staphylococcus ssp (2)
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIAS ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE

UCIN * HAL 2009 AL 2016

GRAFICO N°40
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL
La tendencia de las Bacteriemias del 2009 a 2016, es ondulante, presentandose dos episodios durante el
2016, en e mes de enero con 14.9 x 1000 dias de exposicion (81/67) y Agosto con 17.5 x 1000 dias de

exposicion (1/57), lo que hizo que estemos por encima del promedio referencial nacional y categérico no

por € incremento de casos sino por los pocos dias de exposicion ad FR, en los demés meses no se

presentaron ningln caso.

Asimismo apreciamos otros episodios importantes como son, marzo del 2011 con 15.7 x 1000 dias de
exposicion a CVC (2/127) seguida del mes de marzo del 2013 con 19.6 x 1000 dias de exposicion aCvVC
(2/102), mayo del 2013 con 26.3x 1000 dias de exposicion a CVC (/2/76), en e mes de Julio del 2013 con
19.4 x 1000 dias de exposicion a CVC (2/103), mayo del 2014 con 28.8 x 1000 dias de exposicién aCVC
(3/104) 1o gue hizo que también estemos por encima del promedio referencial nacional, No por € nimero
de Infecciones sino por |os pocos dias de exposicion a FR, en cada uno de ellos se investigo y se concluyo
gue los casos son aislados y se descarto la posibilidad de brotes.
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UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS CORONARIOS

La vigilancia en este servicio es activa, selectiva y focalizada, segin la Norma Técnica Naciona de
Infecciones Intrahospitalarias, NT N° 26- MINSA/OGE-V.01 — 2,004, implementada en nuestro hospital,
en este servicio se vigila la presentacion de las Neumonias asociadas a Ventilacion Mecénica, las
infecciones del tracto urinario asociadas a Catéter Urinario Permanente (uso por mas de 24 hrs.), y las

bacteriemias asociadas a Catéter Venoso Central (CVC).

La Tasa de Densidad de Incidencia Acumulada de I11H en este servicio durante e 2016 es de 3.5 x 1000
dias de exposicion (5/1416), cifra menor a la presentada en e 2015 que fue de 6.2 x 1000 dias de
exposicion (6/963).

De las 5 infecciones Intrahospitalaria captadas durante el 2016 en este servicio por € Sistema de
Vigilancia del Hospital e 40% (2) corresponden a las neumonias asociadas a ventilador mecanico y a las
bacteriemias asociadas a catéter venoso central respectivamente y € 20% (1) corresponden a las ITU

asociadas a catéter urinario permanente.

A continuacion describo la tendencia de cada una de estas infecciones;
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La Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias asociado a uso de Ventilador Mecanico, durante el
2016 es de 8.2 x 1000 dias de exposicion a VM (2/245), cifra menor ala presentada en €l 2015 que fue de
29.2 x 1000 dias de exposicién (4/137).

Las 02 Neumonias asociadas a VM captadas durante el 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo
los gérmenes aislados |os siguientes. Klebsiella Pneumoniae (1), Acinetobacter sp. (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADO A VENTILADOR MECANICO EN EL SERVICIO DE
UCI/CORONARIA * HAL 2009 AL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Latendencia de las tasas de densidad de Incidencia de Neumonia asociado a VM en este servicio de Abil
del 2012 hasta e 2016 es ondulante y a no presentarse, sin embargo apreciamos tres picos importantes en
el mes dejunio del 2012 con 51.3 x 1000 dias de exposicion a VM (2/39), septiembre del 2014 con 142 x
1000 dias de exposicién a VM (1/7), mayo del 2015 con 250 x 1000 dias de exposicion a VM (1/4),
importante resaltar que estos tres episodios, €l incremento se debié NO a nimero de casos sino a los pocos
dias de exposicion a FR 1o que hace que nuestra tasa este por encimadel promedio nacional y categorico.
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LaTasade Densidad de incidenciade ITU asociado a uso de CUP durante el 2016 es de 1.8 x 1000 dias de
exposicion a CUP (1/541), ciframayor a la presentada en el 2015 que fue de 0 x 1000 dias de exposicion
(0/ 417).

LaunicalTU asociada a CUP captada en e 2016, fue confirmada por laboratorio siendo €l germen aislado
el siguiente: Candida Albicans (1).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE

EN EL SERVICO DE UCI/CORONARIA * HAL 2009 AL 2016
GRAFICO N° 42
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

Se puede observar que la linea de tendencia de las ITU asociado a CUP de Abril del 2012 a 2016 es
ondulante y que durante periodo se aprecia cuatro episodios importantes, uno en noviembre del 2012 con
30.30 x 1000 dias de exposicién a CUP (2/66), marzo 2013 con 27.03 x 1000 dias de exposicién a CUP
(1/37), setiembre del 2014 con 20.8 x 1000 dias de exposicion a CUO (1/306) y en febrero del 2016 con
18.5 x 1000 dias de exposicion a CUP (1/54), resdltar que en los cuatro episodios estamos por encima del
promedio nacional y promedio categorico, NO por € nimero de ITUs, sino porque los dias de exposicion

al FR son pocos en este servicio y que durante € afo 2015 no presentaron ninguna I TU asociada a CUP.
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LaTasade Densidad deincidenciade ITS asociado a uso de CVC durante € 2016 es de 3.2 x 1000 dias de
exposicion a CVC (2/630) cifra menor ala presentada en € 2015 que fue de 4.9 x 1000 dias de exposicion
(2/409).

Las dos Bacteriemias asociadas a CV C, captada durante el 2016, fueron confirmadas por laboratorio siendo
el germen aislado en ambos casos: Staphylococcus Coagulasa Negativos(2).

DENSIDAD DE INCIDENCIA DE BACTERIEMIAS ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL SERVICIO DE
UCI/CORONARIA * HAL 2009 AL 2016
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Fuente: Sistema de Vigilancia de IIH-HAL

La tendencia de las Bacteriemias en este servicio de Abril del 2012 hasta el 2016, es ondulante y a no
presentarse, sin embargo apreciamos un incremento significativo en e mes de abril del 2015 con 46.5 x
1000 dias de exposicion a CVC (2/43) lo que nos haria pensar que estariamos frente a un brote, se
investigd y se concluyd que los dos casos presentados eran aislados y ademés los dias de exposicion a
factor de riesgo eran pocos, asimismo resaltar que durante el 2016 se ha presentado dos episodios en € mes
de Julio con 13.5 x 1000 dias de exposicion a CVC (1/74) y en el mes de octubre con 27.8 x 1000 dias de
exposicion ( 1/36) lo que hizo que estemos por encima del promedio referencial nacional NO por € nimero

de casos sino por los pocos dias de exposicion a FR.
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CONCLUSIONES

1. Latendencia de la tasa de incidencia genera acumulada de Infecciones Intrahospitalarias (11H) del
2005 a 2016 esadisminuir de 2% (2015) a1.7% (Acumulado 2016).

2. Tota deinfecciones captadas en e 2016: 168 IAASY 252 FLEBITIS y entre ambas se han vigilado

24,874 pacientes con FR siendo latasa de Incidencia General Acumulada de 1.7%.

Del 100% (168) |AAS captadas durante e 2016:
v En_numero absoluto: El 22.6% (38) fueron las bacteriemias asociadas a CVC, e 19.6% (33)
fueron las Neumonias asociadas a VM; 19% (32) fueron las ISQ post parto cesarea, € 18% (30) a

las ITU asociado a CUP, e 13% (22) las Endometritis post parto cesarea , e 7% (12) a las
endometritis post parto vaginal ITUs asociadas a CUP; € 1% (1) alas ITS asociado a CVP y tanto

las ISQ post colecistectomia y Hernioplastia es “0”.

v En comparacion con e promedio referencial nacional y € acumulado del 2016, nos demuestra

gue las Infecciones que estamos por_encima del promedio referencial nacional son: 1SQ post

parto cesarea, Endometritis Post Parto cesaria, endometritis post parto vagina y las infecciones que

estamos por debajo del promedio referencial nacional son: Bacteriemias asociadas a CVC,

Neumonias asociadas aVM, ITUs asociadas a CUPy las ISQ post Colecistectomiay Hernioplastia.

0 Importante resaltar que las ITS asociadas a CVC en € servicio de Neonatologia fue nuestro
indicador trazador en el 2016, por o que me permito darles los resultados de este indicador, se
logré reducir la tasa a més del 70%, es decir de 20.7% (9/435) a 6.2% (5/806), nuestro
reconocimiento a todos los involucrados en esta notabl e reduccion.

v/ Por_género vy grupo etareo, e 70% (117) son de género Femenino y e 30% (51) son de género

masculino, siendo las de género femenino los més vulnerables a desarrollar unainfeccidn asociada a
la atencion de salud, de ellas 36% (61) corresponde a los de 20 a 29 afios, & 32% (53) los de 30 a
59 afios, €l 24%(41) alos mayores de 60 afios amés, € 4% (6) alosde 10 a 19 afiosy € 4% (7) a
los menores de 1 afio, siendo |os adultos mayores |os méas vulnerables a desarrollar unalAAS.

v’ Por_servicio, € 46% (77) se present6 en laUCI/1, el 39% (66) en e servicio de Gineco* obstetricia,
el 5% (8) en UCIN, & 4% (7) en Neonatologia, el 3% (5) en UCI/Coronaria, €l 2% (4) en Medicina
y € 1% (1) en Cirugia.
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4.

Dd 100% (252) Flebitis asociadas a CVP captadas durante € 2016:

v El 78% (196) fueron captadas en los servicios de medicinay e 22% (56) fueron captadas en los

servicios de cirugia.

v' Los servicios que presentaron alguna flebitis son: Pab.1l (21), 111 (14), Pab.2l (21), Pab.2Il (17),
Pab.3l (9), Pab.3Il (39), Pab.4l (8), Pab.4ll (44), Pab.8I (23), Pab.6l (17), Pab.6ll (24) y Pab.6ll|
(15), siendo los servicios que acumularon MENOS de 10 flebitis en € 2016: Pab.4l (8) y Pab.3l
(9) y los dos servicios que méas acumularon Flebitis son: Pab.4l1 (38) y el Pab.3l1 (28).

v Por_géneroy grupo etareo: El 51% (127) €l sexo masculino y el 49%(125) del sexo femenino, de

las cuales €l grupo etareo mas vulnerable a presentar esta complicacién son los mayores de 60 afios
con &l 49%(124), seguida de los de 30 a 59 afios con 43% (109), seguida de los de 20 a 29 afios con
7% (17) y 1% (2) en los de 10 a 19 afios.

Durante el 2016 se captaron:

v EN_ NEONATOL OGIA: 7 infecciones Intrahospitalaria de las cuales el 72% (5) corresponden a

las bacteriemias asociadas a catéter venoso central y el 14% (1) a las Neumonias asociadasa VM y

alas Infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico respectivamente.

v EN_GINECO-OBSTETRICIA: 66 infecciones Intrahospitalaria de las cuaes € 49% (32)

corresponde a las Infecciones de herida operatoria post cesarea, € 33% (22) corresponden a las

endometritis post parto cesareay € 18% (12) corresponden alas endometritis post vaginal.

v EN_ MEDICINA: 200 infecciones Intrahospitalaria de las cuales €l 98% (196) corresponden a las

Flebitis asociadas a catéter venoso periférico y € 2% (4) correspondes a las ITU asociadas a catéter

urinario permanente.

v EN_CIRUGIA: 57 infecciones Intrahospitalarias de las cuales el 98% (56) corresponden a las

Flebitis asociadas a catéter venoso periférico y e 2 % (1) alas ITUs asociadas a catéter urinario
permanente y tanto las Infecciones de herida operatoria post colecistectomia e infecciones de herida

operatoria post hernio plastia es 0% respectivamente.

v EN UCI/1: 77 infecciones Intrahospitalaria delas cuales € 38% (29) corresponden a las neumonias
asociadas a ventilador mecanico y a las bacteriemias asociadas a CVC respectivamente y e 24%

(29) corresponden alas ITU asociadas a catéter urinario permanente.
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v EN UCIN: 08 infecciones Intrahospitalaria de las cuaes el 63% (5) corresponden a ITU asociado
aCUP, e 25% (2) alas ITSasociadoaCVC y 12% (1) alas Neumonias asociadas a VM.

v EN _UCI/Coronaria: 05 infecciones Intrahospitalaria de las cuales € 40% (2) corresponden a las

neumonias asociadas a ventilador mecanico y a las bacteriemias asociadas a catéter venoso central

respectivamente y el 20% (1) corresponden alas I TU asociadas a catéter urinario permanente.

6. Duranted 2016 se aislaron gér menes por tipo deinfeccion y servicio:

v EN NEONATOL OGIA:

0 Las 7 bacteriemias fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes aislados. Serratia
Marcescens (1), Pseudomona aeruginosa (1), Staphylococcus coagulasa negativos (2) y

Staphylococcus haemolyticus (3).

o0 LaunicaNeumoniaasociadaa VM fue en € mes de marzo y confirmada por |aboratorio siendo

el germen aislado: Staphylococcus Epidermidis (1).

0 LaunicalTS asociada a CVP fue en e mes de Junio y confirmada por |laboratorio siendo €l

germen aislado: Klebsiella Pneumoniae (1).

v EN MEDICINA:

0 Las4ITUsasociadasa CUP fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes aislados:
E. Cali (2), E. Coli BLEE (1), Enterobacter sp (1).

v EN CIRUGIA:

0 La uUnica ITU asociada a CUP fue confirmada por laboratorio, siendo € germen aislado:

Pseudomona aeruginosa (1).
v  EN UCI/1:

0 Las 29 Neumonias fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes identificados:
Klebsiella Pneumoniae (4), Acinetobacter sp (3), Acinetobacter Baumannii (6), Maltophilia
Stenotrophomona (1), Pseudomona Aeruginosa (12) Enterococcus sp (1), Staphylococcus

coagulasa negativo (1) y Acinetobacter Freundii (1).

0 Las 19 ITUs fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes aidados. Klebsiella
Pneumoniae (1), E. Coli (1), Candida Tropicalis y sp. (10), Candida Albicans (3),
Morganella Morganni (1), Acinetobacter Baumannii (1), Enterobacter sp. (1) y Clinica (1).
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0 Las 29 bacteriemias fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes aislados:

Stenotrophomonas Maltophilia (3), Staphylococcus aureus(l), Candida Tropicalis (1)
Kelsiella sp (1), Staphylococcus Hominis y Epidermidis (4), Candida Albicans (1),
Acinetobacter sp. (5), Acinetobacter Baumannii Complex (1), Staphylococcus Coagulasa
Negativo (3), Enterococcus sp (2), Pseudomona Aeruginosa (6) y Burkholderia Cepacia (1).

v EN UCIN:

o La unica Neumonia fue confirmada por laboratorio siendo €l germen aislado: Staphylococcus
Aureus (1).

0 Lascinco ITUs fueron confirmadas por laboratorio siendo 10s gérmenes aislados |os siguientes:
E. Coli BLEE (1), Proteus Mirabilis (1), Klebsiella Pneumoniae (1) y Pseudomona

aeruginosa (2).

0 Las dos ITS fueron confirmadas por laboratorio siendo € germen aislado en ambos casos:

Staphylococcus ssp (2)

v EN UCI/Coronaria

0 Las 02 Neumonias asociadas a VM fueron confirmadas por laboratorio siendo los gérmenes
aislados los siguientes: Klebsiella Pneumoniae (1), Acinetobacter sp. (1).

o Launica ITU asociada a CUP fue confirmada por laboratorio siendo e germen aislado €

siguiente: Candida Albicans (1).

0 Las dos Bacteriemias asociadas a CV C fueron confirmadas por laboratorio siendo e germen

aislado en ambos casos: Staphylococcus Coagulasa Negativos (2).

Por ultimo e equipo de enfermeras del SVIIA de nuestra institucion continua luchando contra las
IAAS aplicando la mejor estrategia la prevencién, mediante programas eficaces que permitan reducir
su incidencia, la morbilidad y los costos, optimizando de esta manera la calidad de atencion en los
servicios, motivo por e cual e personal del sistema de vigilancia de IIH realizo capacitaciones en

forma permanente durante este afio en los diferentes servicios.

v TOTAL DE CAPACITACIONES DURANTE EL 2016: 80, estas capacitaciones estan dirigidas
a médicos, enfermeras, obstetrices, técnico de enfermeria, persona de laboratorio y persona de

limpieza.
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v TOTAL DE INSTRUMENTOS DE HIGIENE DE MANOS APLICADOS EN EL 2016 para
evaluar los pasos. 2064, siendo la adherencia ala higiene de manos 86%.

v  TOTAL DE INSTRUMENTOS DE HIGIENE DE MANOS APLICADOS EN EL 2016 para
evaluar los momentos: 1905 observados, siendo la adherencia a la higiene de manos en la

frecuencia: 67%.

RECOMENDACIONES

1. Se plantea la necesidad de establecer estudios que permitan evaluar especificamente los factores
intrinsecos como agentes que aumentan la posibilidad de adquirir infecciones asociadas a dispositivos
invasivos y de esta manera lograr cuidados focalizados y efectivos en funcion de disminuir las
infecciones, ya que s se rediza de esta manera se lograra establecer causalidad de los factores
intrinsecos sobre la infeccion.

Se debera continuar la socializaciéon de las medidas comprobadamente efectivas para prevenir cada
una de las Infecciones intrahospitalarias, las mismas que estan descritas en el Manua de Prevencién y
Control de IAAS de nuestra Institucion.

La higiene de manos y la practica de las precauciones estdndar protegen de los agentes infecciosos a
los pacientes, al persona de la salud y a todo aquel individuo que tenga contacto con € medio
hospitalario, por tanto, deben ser aplicada en toda atencién hospitalaria.

Dotar de materidles e insumos suficientes que permitan aplicar las medidas de bioseguridad y
precauciones estandares minimas en los servicios.

Continuar con los contenidos educativos que se les brinda al persona de diferentes profesiones y
servicios, sensibilizdndolos, sobre las medidas efectivas para prevenir las IAAS.

Es necesario trabgjo en conjunto con e comité de |IH, epidemiologia y persona de los servicios que
tienen sus tasas elevadas, para la evaluacion del incremento de las infecciones asociadas a la atencién

de salud, especiamente el servicio de Gineco-obstetricia.

Reconocimiento a los servicios que han reducido notablemente sus IAAS especificamente UCI/1 y
Neonatol ogia.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

COMPORTAMIENTO DE LOS CASOS INFLUENZA 'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

HAL 2016

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la mayor parte del mundo. Se calcula que més de cuatro millones de nifios menores de 5
afios mueren cada afio debido a alguna infeccion respiratoriay la mayoria de las muertes relacionadas con
las infecciones respiratorias agudas se atribuyen a afecciones agudas graves de las vias respiratorias
inferiores, especialmente de causa bacteriana, constituyendo una causa importante de morbilidad
especialmente en |os servicios criticos.

En este contexto nuestrainstitucion através de la Oficina de epidemiologia viene realizando la vigilancia
delasIRAG en forma permanente y notificacion oportuna de estos casos y otros virus respiratorios cuyo
objetivo es brindar informacion sobre la circulacion asi como el comportamiento epidemiol6gico de los

agentes causal es presentes en nuestra institucion.

A continuacion detallare los resultados de esta vigilancia.

TABLA N° 122
CASOS PROBALES DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS POR SERVICIOS
HAL * 2016

SERVICIOS
CONSULTORIO EXTERI 0
EMERGENCIA 26
MATERNIDAD 0
MEDICINA 20
NEONATOLOGIA 0
PEDIATRIA 85
UCI/CORONARIA 0 0

UCl/G 19 49

Total general 150 r 303

Vigilancia Epidemioldgica del Hospital A. Loayza
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GRAFICO N°44
DE CASOS PROBALES DE INFLUENZA 'Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS POR SERVICIOS HAL* 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

Observamos en la Tabla N°1 y e grafico N°1 el acumulado de los casos probables de Influenza y otros
casos de Virus Respiratorios presentados durante el 2016, en los diferentes servicios sujetos a vigilancia;
fueron 303 casos notificados como probables por servicios;, de sexo femenino con 51% (153 casos
probables) y sexo masculino con 49% (150 casos probables); siendo e servicio de pediatria donde se ha
captado més casos probables con 48 % (145) seguida de los servicios de Medicina con 20% (61), seguida
del servicio de UCI/1 con 16% (49) y en los servicios de emergencia con 15% (48).
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GRAFICO N° 45
DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS POR GRUPO ETAREO HAL* 2016

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

En el grafico N°2 de la vigilancia de los casos de Influenza y otros casos de Virus Respiratorios por grupo
etareo acumulado del 2016; tenemos que de los 303 casos PROBABLES: 33 casos se CONFIRMARON,
de los cuales, masculino con 61% (20 casos), seguido del femenino con 39% (13 casos), la edad mas
afectada son los extremos de la vida los que presentaron |os criterios de inclusion tanto clinicamente como
co-morbilidad para esta vigilancia, siendo los de 1 a4 afios los méas vulnerables a presentar estas patologias
con 36% (12 casos) de los cuales del sexo masculino 9 casos y de sexo femenino 03 casos, seguido de los

menores de 1 afio con 33% (11 casos) de los cuales del sexo femenino con 7 casos y € sexo masculino
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con 4 caso; seguido de los mayores de 60 afios con 15% (5 casos) de los cuales del sexo femenino 01 casos

y de sexo masculino con 4 casos.

TABLA N° 123
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS POR SERVICIO ETIOLOGIA HAL * 2016

SERVICIOS TOTAL %
CONSULTORIO EXTERI 0 0
EMERGENCIA 3 9
MATERNIDAD 0 0
MEDICINA 2
PEDIATRIA 25 76
NEONATOLOGIA 0 0
UCI/CORONARIA 0 0 0 0
ucCl/G 1 2 3 9
Total general 13 20 33 100.0
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

GRAFICO N° 46
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS POR SERVICIO Y GENERO HAL* 2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

Apreciamos en Tabla 2 y € grafico N°3 de la vigilancia de los casos de Influenza y otros casos de Virus
Respiratorios presentados durante el 2016; De los 303 casos notificados como probables, se confirmaron 33
casos, de los cuales e 61% (20) fueron de sexo masculino y 39% (13) fue de sexo femenino y enrelacion a
los servicios sujetos a vigilancia la mayor cantidad de pacientes confirmados fueron del servicio de
pediatria con 25 casos, de los cuales 15 casos fueron de sexo masculino y 10 casos fueron de sexo

femenino, seguida de los servicios de emergencia y UCI/G con 03 casos respectivamente, dos de sexo
masculino y 01 femenino respectivamente.
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TABLAN® 124
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS POR ETIOLOGIA Y GENERO HAL *2016

ETIOLOGIA

VSR +

INFLUENZA A (H1N1)
INFLUENZA A (H3N2)
INFLUENZA B
ADENOVIRUS
METANEUMOVIRUS
PARA_INFLUENZA 3
PARA_INFLUENZA 2
PARA_INFLUENZA1
Total general

<

TOTAL %
39
18

9
18

=
w

O OO O0OONNWO|TM
O ONOWbPPRFER WN\N
O ONOWO WO

=
w
N
(=]
w
w

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

GRAFICO N° 47
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
PORETIOLOGIA Y GENERO HAL *2016
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

Apreciamos en Tabla 3 y € grafico N°4 de la vigilancia de los casos de Influenza y otros casos de Virus
Respiratorios durante €l 2016; De los 303 casos notificados como probables; se observa que 33 casos son

confirmados, siendo los casos de VSR los que se presentaron con mayor frecuencia con 39% (13 casos)

delos cuales 7 de sexo masculino y 6 de sexo femenino, Influenza B con 18% (6 casos) respectivamente de

los cuales 2 de sexo femenino y 4 casos masculino y por uUltimo Influenza A (H1IN1) con 18% (6) de los

cuales 3 femeninos y 3 masculinos.
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TABLA N° 125
CASOS POSITIVOS DE INFLUENZA A'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
POR MES Y ETIOLOGIA HAL * 2016

| INFLUENZA A | INFLUENZA A PARA_INFLUE (INFLUENZA PARA INFLUE| PARA INFLUE | | METANEUROVI
(HIN1) (H3N2) NZA1 B NZA2 NZA3 RUS

ENERO 0 0
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Total general

o
o
o
o
o
o

OoO|lo|Oo|o|Oo|Oo|VT|RP|O|O |

PRIV ([Olw ] w |-

o jJjo|lo|r|lO|lR,|lO|INMN|IO|FR |- |Oo
Wl |IN|O|O|lOo|0O |0 ||| |o
OoOl|lo|Oo|O|O|O|O|O|Oo|Oo|Oo |O
o|lo|lo|lo|lo|~ |~ |lo|lo|m|o|~ ]|+~
OJ|Jo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o
NJIOo || |O|R, |k, |IO|lOCO|I0C|O |O
wlo|lo|r|lO|O |, |O|lO|Rr|O|OC
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—
w
w
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GRAFICO N° 48
CASOS POSITIVOS DE INFLUENZA A'Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
POR MES Y ETIOLOGIA HAL * 2016.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica del Hospital A. Loayza

En la tabla N° 4 y grafico N°6 de la vigilancia de los casos de Influenza y otros casos de Virus
Respiratorios por mes acumulado durante & 2016; Observamos claramente que en e mes de abril y Junio
se han incrementado los casos de VSR, y que los casos de influenza A (HIN1) e influenza B, no hay
mucha diferencia por mes, ya que durante estos meses se ha presentado un caso a dos respectivamente, 10
gue hace pensar que estos Virus estos circulando durante todo este periodo, asi mismo apreciamos un ligero

incremento en los Ultimos meses del virus de influenza a (H3N2).
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GRAFICO N° 49
CURVA DE TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA A (H1N1) Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
SEGUN ANOY MES -2016

=== PARA_INFLUENZA3 === INFLUENZA A estacional =====PARA_INFLUENZA2
=== ADENQVIRUS e=fe=[NLUENZA A (HIN1) ~ ====INFLUENZA A (H3N2) ~——INFLUENZAB

= METANEUROVIRUS === TOTAL DE MUESTRAS Vigilancia Epidemioldgica del Hospital A.

Loayza

El grafico N°7 de la vigilancia de los casos de Influenza y otros casos de Virus Respiratorios muestra la
tendencia de la Influenza A (HIN1) y OVR del 2009 a Diciembre 2016, se aprecia que la tendencia es a
disminuir en forma progresivay a no presentarse, sobre todo los casos de Influenza A (HIN1) y H3N2) en
comparacion alos VSR+; importante resaltar que los ligeros incrementos de V SR+ en los meses de Abril y
Junio del presente afio, es esperado para la temporada estacional tanto para la influenza y OVR que

usualmente puede coincidir con latemporada de bajas temperaturas.
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CONCLUSIONES

¢ Ddl total de los casos probables de Influenzay otros casos de Virus Respiratorios presentados durante el

2016 en los diferentes servicios sujetos a vigilancia fueron:303 casos notificados como probables de

ellos:

v Del sexo femenino con 51% (153 casos probables) y sexo masculino con 49% (150 casos probables).

v" El servicio de pediatria ha captado més casos probables con 48 % (145) seguida de los servicios de
Medicina con 20% (61), seguida del servicio de UCI/1 con 16% (49) y en los servicios de emergencia
con 15% (48).

v" Total de casos confirmados: 33 casos

% Delos 33 casos CONFIRMADOS,estos fueron:

v" De género masculino con 61% (20 casos), seguido del femenino con 39% (13 casos).

v’ Laedad mas afectada fueron los de 1 a4 afios con 36% (12 casos) de los cuales del sexo masculino 9
casos y de sexo femenino 03 casos, seguido de los menores de 1 afio con 33% (11 casos) de los
cuales del sexo femenino con 7 casos 'y € sexo masculino con 4 caso; seguido de los mayores de 60
anos con 15% (5 casos) de los cuales del sexo femenino 01 casos y de sexo masculino con 4 casos.

v" Delos casos confirmados no hubo fallecidos.

+¢+ Podemos concluir que los virus de Influenzay OVR estan circulando por el medio por 1o que debemos
estar aertar ante probables incrementos especialmente en este tiempo que usuamente e incremento

coincide con latemporada de bajas temperaturas
RECOMENDACIONES

» Continuar con la vigilancia, monitoreo y la evaluacion permanente del comportamiento clinico y

epidemiol 6gico de las IRAG, neumonias y muertes por neumonias en |0s servicios sujetos a vigilancia.

Intensificar la difusién de las medidas de prevencion de lainfluenzay otros virus respiratorios, lo cua
debe incluir la vacunacion contrainfluenza paralos grupos de riesgo.

Fortalecer e cumplimiento de las medidas de control de infecciones y mejorar las coberturas de
vacunacion contra influenza en el personal de salud asistencial, no sdlo como medida de proteccion del
persona sino también para proteger alos pacientes que atendemos.

Por ultimo garantizar la disponibilidad del antiviral (Oseltamivir) para € tratamiento oportuno de los

pacientes.
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ORGANIZACION, EJECUCION Y RESULTADOS DEL ESTUDIO DE PREVALENCIA
PUNTUAL DE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIASDEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA * NOVIEMBRE DEL 2016

Las Infecciones intrahospitalarias (I1H) también Ilamadas infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS), se definen como aquellas que no se encontraban presentes o en e periodo de incubacion al
momento del ingreso del paciente al hospital. La infeccion usualmente se hace evidente a las 48 horas 0
maés, luego de laadmision a establecimiento. Incluye también |as infecciones contraidas en € hospital pero
que aparecen después que el enfermo fue dado de altay las que se registran entre el persona y los visitantes
del hospital.

En este contexto las infecciones constituyen hoy dia un importante problema de Salud Publica no solo para
los pacientes sino para cada miembro de la familia de los pacientes, parala comunidad y para €l estado, ya
que se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo que se traduce no sdlo en un incremento en
los dias de hospitalizacion y costos de atencion, sino también en un incremento en los afios de vida

gjustados de discapacidad en la poblacion.

En paises desarrollados, varios estudios han mostrado que la prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias varia entre 6 y 10% independiente de las definiciones utilizadas.

En e Pert, e Ministerio de Salud a través de la Oficina General de Epidemiologia viene desarrollando
estudios de prevalencia sobre infecciones intrahospitalarias cuyo propdsito es la prevenciéon asi como
también conocer la magnitud del problema en particular de las infecciones intrahospitalarias, siendo latasa
de prevaenciadel 2014 fue de 4.7% y en el 2015-1 3.91% y 2015-11 de 3.04%.

El Hospital Arzobispo Loayza viene realizando estos estudios en forma permanente 1 cada afio desde €l

2002 cuyos resultados oscilan entre 1.5a 14.1%.

En este contexto la Oficina de Epidemiologia a través del Sistema de vigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias de nuestra institucion, realizo las siguientes acciones para la g ecucion de este estudio de

prevalencia puntual.
ORGANIZACION DEL ESTUDIO DE PREVALENCIA:
1. CAPACITACION: Se capacito a personal encuestadorsobre el estudio de prevalencia, definiciones

de caso, criterios de inclusién y exclusion, asi como la aplicacion del instrumento de acuerdo del
protocolo del estudio emitido por la DGE/MINSA, los dias 21 Noviembrey 22 de Noviembre de 11
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a1.00 p.m., acargo de laMg. Mery Ale Arratea responsable del sistema de Vigilancia de infecciones
de nuestra ingtitucion en la Oficina de Epidemiologia. (Se gunta relacion de participantes a las

capacitaciones).

» En la primera capacitacion: Asistieron 17participantes. 01 Médicos, 10 Enfermeras y 6

Internas de enfermeria.

» En_la segunda capacitacion:Asistieron 17participantes. 05Médicos, 10Enfermeras, 2

Tecndlogosy 3 Internas de enfermeria.

EJECUCION DEL ESTUDIO: El estudio serealiz6 € 24 de Noviembre de 8.00 am. a8.00 p.m.

Participaron en € estudio:

Responsables: Dra. IvetPinedoRamirez
Mg. Mery Ale Arratea

Encuestador es:

Enfermeras del sistema de Vigilanciadel IH*HAL

Mg. Mery Ale Arratea

Mg. Carmen Gonzales Ureta

Lic. Milagros Garay Pareja

Lic. Fiorella Gamboa Altamirano
Lic. Teresa Curisinche Osorio
Lic. NorcaRodriguez Ruiz

Epidemiologia

Dra. LidaTello Cebreros

Sr. Segundo Martinez Paredes
Sra. Adela GdmezCéspedes

Enfermeras del Departamento de Enfermeria
Mg. Nancy Salinas Escobar
Mg. Nelsa Pacheco

Lic. BrigidaApolinario L.

Lic. Carmen Muiico Mellado
Lic. NormaMufico Mellado
Lic. FresaMachado Z.

Lic. Betty Nivin Vargas

Lic. Anita Espinoza Oscanoa.
Lic. Anita Gonzales Espinoza
Lic. Monica Meneses De Riva.
Lic. AnalLuciaTepe
09Internas de enfermeria

M édicos de M edicina | nterna
Dr. Miguel Vargas Cruz
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Infectologia:
Dr. Jorge Luis Hurtado Alegre

Per sonal de Rehabilitacion

Dra. Melany Ramirez Marocho.
Dr. Luis SanchezSgagliony.
Tecndlogo Henry Donayre
Tecndlogo Juan Carlos Lezcano

Se aplicaron un total de 522encuestas teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

>

CRITERIOSDE INCLUSION:
v" Paciente con historia clinica disponible.

v' Paciente neonato hospitalizado en el servicio de neonatologia, pediatria, incluido UCI neonatal.

v' Paciente internado en los servicios de hospitalizacion (gjemplo: medicina, cirugia, gineco-
obstetricia, UCI adultos, u otro servicio).

v’ Pacientes hospitalizados, que reingresaron o fueron transferidos de otros establecimientos hasta
antes de las 8.00 am del diadel estudio.

v' Pacientes de |os servicios de emergencia cuyo periodo de permanencia en este servicio es mayor
a48 horas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v’ Pacientes ambulatorios, atendidos en consultorios externos.
v' Pacientes que permanecen en € servicio de emergencia menor a48 horas.
v" Recién nacidos en alojamiento conjunto.

v" Pacientes en sala de operaciones o de recuperacion.
v" Pacientes dados de alta el mismo diadel estudio.

RESULTADOS PRELIMINARES:
a) TASA DE PREVALENCIA DE PACIENTESCON I1H: 2.1%

b) TASA DE PREVALENCIA DE IIH: 2.1%
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c) TENDENCIA DE TASA DE PREVALENCIA DE LASIIH SEGUN ANO *HAL

GRAFICO N°50

T T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2 1 2012 2013 2014 FEB Dic NOoV
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En € siguiente grafico se observa que la tendencia de la tasa de prevalencia puntual desde el afio 2007 a
Noviembre del presente afio es a disminuir de 4.2% a 2.1%, asmismo se observa claramente que
comparado con € de diciembre 2015 también es a disminuir de 2.8% a 2.1% en € presente
ano,importante resaltar que durante este estudio se ha incrementado los pacientes que han ingresado al
estudio comparado con el mes de Diciembre del 2015 es decir de 495 a522.

D) TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES SEGUN ESPECIALIDAD
TABLA N° 126

TOTAL DE
PACIENTES QUE TASA DE

INGRESAN AL PREVALENCIA

ESTUDIO

ESPECIALIDAD

CIRUGIA
(61, 611, 6111, 5111, URO 1, UROS3, 144
Cardiovascular y Traumatologia)

EMERGENCIA 10

GINECO*OBSTETRICIA

76
(51, 511 y Maternidad)

MEDICINA
(11, 111, 21,211,31,311,41,411,Y 8I1)

NEONATOLOGIA 14

PEDIATRIA i8

QUEMADOS 19 o]

UCI/ADULTOS
(UCI/1, UCIN, UCI/COR)

TOTAL 522 11 2,1

22 2

En el siguiente cuadro se observa que de los 522 pacientes que cumplieron con criterios para ingresar al
estudio de prevalencia, 11 de ellos presentaron infeccion intrahospitalaria siendo |a tasa de prevalencia de
2.1%.
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En relacion ala especialidad se observa que los servicios de Medicina es en donde se han presentado mayor
nimero de IIH (5), seguida de servicios de Medicina y Criticos (2) respectivamente, seguido de
gineco* obstetricia y neonatologia (1) respectivamente.

E)TASA DE PREVALENCIA DE INFECCIONES SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION
TABLA N° 127

TOTAL DE
PACIENTES QUE
INGRESAN AL
ESTUDIO

24
23
29
25
20
30
22
23
23
19
20
21

TASA DE
PREVALENCIA
PUNTUAL

SERVICIO Y/O PABELLON

4,2
0,0
3,4
0,0
5,0
0,0
0,0
0,0
8,7
0,0
0,0
0,0
5,9
0,0
0,0
0,0

11,8
0,0
7,1
0,0
2,9
4,2
0,0
0,0
0,0
0,0
2,1

17

6l 30

611 22

(211 21

ucl/G 17
UCI/CORONARIA 5

NEONATOLOGIA 14
PEDIATRIA HOSPITALIZACION 18
MATERNIDAD 35
TRAUMATOLOGIA 2DO PISO 24
UROLOGIA 1ER PISO 8
UROLOGIA 3ER PISO 18
CARDIOVASCULAR 4
EMERGENCIA 10

TOTAL

ocloco|o|O (R [P |O|R |[O|N|JO |O|O|R [O|O|O|N |[O|O |O |k |O |k [O|F

=
=

En e siguiente grafico se observa que de los 522 pacientes que cumplieron con criterios para ingresar a

estudio de prevalencia, 11 de ellos presentaron infeccion intrahospitalaria siendo latasa de 2.1%.

En relacion a servicio se observa la siguiente distribucion, en la UCI (2), Pab 81 (2), Pab 11 (1),
Pab 2I (1), Pab 31 (1), Pab 5111 (1), neonatologia (1), traumatologia (1) y €l servicio de maternidad

(D).
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F) DISTRIBUCION DE INFECCIONES SEGUN TIPO DE INFECCION
TABLA N° 128

N° DE

TIPO DE INFECCION
o cclo INFECCIONES

NUMONIA 4

INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO

1

INFECCION URINARIA 1

ENDOMETRITIS 1

INFECCION DEL SITIO QX.
PROFUNDO

1

INFECCION INTRACRANEANA 2 18

INFECCION DEL TEJIDO BLANDO 1 9

TOTAL DE INFECCIONES 11 100

En e siguiente cuadro se observa que de los 522 pacientes que cumplieron con criterios para ingresar al
estudio de prevalencia, 11 de €llos presentaron infeccion intrahospitalaria de ellos se encontro 07 tipos de
infecciones, distribuidas en Neumonias con 36% (4), seguida de las Infecciones Intracraneana con 18%
(2), infecciones del Torrente sanguineo, Infeccion Urinaria, Endometritis, Infeccidn del sitio Qx profundo e
infeccion del tejido blando con 9% (1) respectivamente

G) DISTRIBUCION DE IIH SEGUN SEXO

TABLA N° 129

TOTAL DE
PACIENTES QUE TASA DE

INGRESAN AL | PREVALENCIA

ESTUDIO

TOTAL DE
PACIENTES CON
I1H

298 1,3

224 3,1

522 2,1

Se observa que del total de pacientes evaluados en el momento del estudio (N=522), e 57% (298) fue de
sexo femenino, e 43% (224) de sexo masculino, probablemente sea por las caracteristicas histéricas del
hospital ya que en e pasado solo fue un hospital para mujeres y en la actualidad |os servicios de atencion
han sido ampliados para varones.

Importante resaltar que los pacientes de género masculino fueron los mas vulnerables atener 11H con 3.1%
(7/224) seguida de |os de género femenino con 1.3% (4/298).
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H) DISTRIBUCION DE IIH SEGUN GRUPO ETAREO

TABLA N2130

TOTAL DE
PACIENTES QUE TASA DE
INGRESAN AL PREVELENCIA

ESTUDIO
< lafo 1 18 5,6

TOTAL DE
GRUPO ETAREO PACIENTES CON
IIH

1 -4 ainos (0] 7 0,0

5 -9 anos 1 0,0

10 - 19 aios 19 5,3

20 - 59 anos 2,6

60 afios a mas 1,0

2,1

Se observa que la poblacién mayormente hospitalizada se encuentra distribuida entre los 20 a 60 afios a

mas, asi como también las infecciones intrahospital arias.

Importante resaltar que de los 522 pacientes que cumplieron con criterios para ingresar a estudio de

prevalencia, 11 de ellos presentaron infeccion intrahospitalaria, €l grupo etario entre 20 y 59 afios son los

que més infecciones han presentado con 64% (7), seguida de los mayores de 60 afios con 28% (2) y los de

menos de 1 afio y los de 10 a 19 afios con 9% (1) respectivamente.

CONCLUSIONES
a) TASA DE PREVALENCIA DE PACIENTESCON IIH: 2.1%
b) TASA DE PREVALENCIA DE IIH: 2.1%
c) Delos 522 pacientes que cumplieron con criterios paraingresar a estudio de prevalencia, 11 de
ellos presentaron infeccidn intrahospitalaria siendo latasa de prevaencia de 2.1%.
En relacién a la especialidad se observa que los servicios de Medicina es en donde se han
presentado mayor nimero de IIH (5), seguida de servicios de Medicina y Criticos (2)

respectivamente, seguido de gineco* obstetriciay neonatologia (1) respectivamente.

En relacion a servicio se observa la siguiente distribucion, en la UCI (2), Pab 81 (2), Pab 1l
(1), Pab 2I (1), Pab 3I (1), Pab 5Il1 (1), neonatologia (1), traumatologia (1) y € servicio de
maternidad (1).
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f) De las 11 de €los presentaron infeccion intrahospitalaria de ellos se encontré 07 tipos de

infecciones, distribuidas en Neumonias con 36% (4), seguida de las Infecciones Intracraneana
con 18% (2), infecciones del Torrente sanguineo, Infeccién Urinaria, Endometritis, Infeccion
del sitio Qx profundo e infeccion del tejido blando con 9% (1) respectivamente.

Del total de pacientes evaluados en el momento del estudio (N=522), €l 57% (298) fue de sexo
femenino, € 43% (224) de sexo masculino, probablemente sea por las caracteristicas historicas
del hospital ya que en e pasado solo fue un hospital para mujeres y en la actualidad los

servicios de atencién han sido ampliados para varones.

Importante resaltar que del 100% (298) del sexo femenino (4) presentaron algun tipo de
infeccion intrahospitalariay del 100% (224) de los pacientes masculinos (7) presentaron algin
tipo de infeccion Intrahospitalaria, siendo los de género masculino los més vulnerables a

presentar una infeccion.

de los 522 pacientes que cumplieron con criterios para ingresar a estudio de prevalencia, 11 de
ellos presentaron infeccién intrahospitalaria, € grupo etario entre 20 y 59 afios son los que méas
infecciones han presentado con 64% (7), seguida de los mayores de 60 afios con 28% (2) y los

de menos de 1 afio y los de 10 a 19 afios con 9% (1) respectivamente.
RECOMENDACIONES:

» Reuniodn con los integrantes del comité de IIH para evaluar los puntos criticos encontrados en

este estudio y asi poder implementar planes de mejora, normas y directivas.

Continuar con la aplicacion de las medidas preventivas y efectivas descritas en e manua de

I1H de nuestrainstitucion.
Promover en & personal de salud la culturadel uso Racional de la Terapia Antimicrobiana.

Extender certificado de participaciéon a persona profesional y no profesional que participo en
el estudio.
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ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOSHAL - 2016

Las actividades sobre la higiene de manos que se llevan a cabo en los diferentes centros hospitalarios, es
uno de los objetivos establecidos en el Guia técnica para la implementacion del proceso de Higiene de
Manos (RM N° 255-2016/MINSA) que impulsa la Direccidn Genera de prestaciones de salud MINSA, en

respuesta a la invitacion de la Organizacion Mundial de la Salud a todos los paises a participar en los

distintos “retos” que promueve en el marco del Programa de Seguridad del Paciente parareducir los efectos

adversos sanitarios derivados de una atencién insegura.

Las infecciones asociadas en la atencion de la salud afectan anualmente a cientos de millones de pacientes
en todo & mundo, prolongan € tiempo de internacidn, inducen discapacidad a largo plazo, aumentan los
costos a los pacientes y sus familias, incrementan el gasto financiero adicional a sistema de salud y con
frecuencia producen, de manera significativa, latragica pérdida de vidas.

Por lo que la Higiene de manos es una de las préacticas que posee importancia en la reduccion de estas
infecciones, sobre todo las que son adquiridas por € contacto con personas 0 materiales colonizados o
infectados y podrian ser facilmente eliminados a través de una adecuada Higiene de Manos.

En este contexto €l hospital viene realizando esfuerzos a través del equipo de enfermeras del sistema de
vigilancia en lareduccion de las infecciones intrahospitalarias y € incremento de la adherencia de higiene
de manos en el persona asistencial desde el afio 2004, no solo en la evaluacion permanente de esta practica
sino fomentando esta medida a través de campafas, corsos, capacitaciones, demostraciones y re-
demostraciones, elaboracion de material educativo como afiches y tripticos e implementacion de insumos
(Jabdén Liquido, Alcohol Gel, Papel Todla) para su gecucion, con e objetivo de que e personal se
sensibilice en esta medida tan importante como es la Higiene de manos, reduciendo la tasa de prevalencia
de IIH de 14.8% en e 2014 a 2.1% en Diciembre del 2016 e incrementando la adherencia de manos de
14% en el 2014 a86% en el 2016.

Para la evaluacion de los pasos de la higiene de mano se sigue aplicando la ficha estructurada que permite
evaluar mediante la observacion la técnica y cumplimiento de los pasos de la higiene de manos, €
instrumento cuenta con 20 items de escala dicotomica (Sl — NO) de los cuales 18 de ellos se califica bajo
observacion y 2 por entrevista, importante resaltar que el puntgje obtenido permite clasificar como lavado
de manos adecuado > 0 = de 16 e inadecuado < ¢ =15.
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Para la evaluacion de los momentos de la Higiene de manos en e personal de salud se aplico la ficha

estructurada de la guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los

establecimientos de salud - RM N° 255-2016/MINSA, que permite evaluar mediante la observacion el

momento y frecuencia de esta préctica, resaltar que se agregd las siguientes variables como género y

técnica correcta o incorrecta.

Por lo tanto en este informe detallamos los resultados en gréficos de los cambios positivos en €
comportamiento, disposicion y conocimientos de nuestro personal en torno a lavado de manos clinico con
aguay jabon, en los diferentes grupos ocupaciones que obviamente se espera que estos cambios continten.

ANALISIS:
RELACION ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOSY TASA DE PREVALENCIA DE LAS
IIH POR ANO * HAL 2016
GRAFICO N° 51
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL
Observamos claramente que la adherencia de higiene de manos se ha incrementado de 28% en e 2010 a

86% en el 2016, mientas que la tasa de prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias ha ido disminuyendo
de5.5% en el 2010 a 2.1 en Diciembre del 2016.
Por lo que se puede concluir que a mayor Adherencia de higiene de manos menor tasa de Infecciones

intrahospitalarias.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

TASA DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOSEN LA TECNICA CORRECTA - HAL*
2016

GRAFICO N° 52

QADECUADO
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HA

INADECUADO
14% (299)

Del 100% (2064) personas que si se higienizaron las manos €l 86% (1765) lo realizo utilizando la técnica
correcta sin embargo € 14% (299) no utilizo la técnica correcta, siendo nuestra adherencia de la correcta

técnica de la higiene de manos de 86%.

TASA DE ADHERENCIA A LA FRECUENCIA EN LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS
HAL* 2016

GRAFICO N°53 Nose
higienizo,
33%(393)

Si se
higienizo,
67%(812)

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL
El porcentagje de adherencia alafrecuencia del lavado de manos en general en el 2016 es de 67% (812); sin

embargo e 33% (393) alin NO tiene € habito de readlizar esta préactica durante algiin momento de atencién

a paciente en el area de hospitalizacion, siendo la adherencia en la frecuencia de 67%, siendo un reto para

las enfermeras del SVIIH incrementar este porcentagje parael afio 2017.
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EVOLUCION MENSUAL DEL PORCENTAJE DE ADHERENCIA A LA CORRECTA
UTILIZACION DE PASOSY FRECUENCIA DE ESTA PRACTICA ENLOS5MOMENTOS
SEGUN LA OMSHAL* 2016

GRAFICO N°54
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Observamos claramente gque la adherencia de higiene de manos en nuestro personal por mes es a
incremento, sin embargo en & mes de setiembre apreciamos un ligero descenso, NO por desconocimiento
sino por un desabastecimiento de insumos en nuestra institucion, pero a pesar de ello nos hemos mantenido
sobre el 70% que era nuestra meta.

Asimismo podemos sefialar que en e mes de julio del 2016, seinicié la evaluacion de los cinco momentos
seguin la guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en 10os establecimientos de
salud - RM N° 255-2016/MINSA, alcanzando la adherenciaen lafrecuenciaa 71% en e 2016.
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TASA DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS POR SEXO * HAL * 2016
GRAFICO N° 55
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Del 100% (499) del personal masculino observado € 63%(313) se higieniza correctamente las manos y
37%(186) no lo redlizan; del 100% (706) del persona femenino observado, & 71% (499) se higieniza las

manos correctamente y 29% no lo realizan.
Concluyendo que € género femenino es el que tiene mayor habito de realizar esta practica tan importante

como es la higiene de manos.

TASA DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS POR TIPO DE SERVICIO HAL 2016
GRAFICO N° 56
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Se observa que en los servicios criticos es donde més enfatizan esta practica comparado con 10s servicio

generales, siendo su adherencia de 71% en criticos y 66% en |os servicio generales.
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TASA DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS POR SERVICIO HAL * 2016
GRAFICO N° 57
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Observamos claramente que la mayoria de los servicio estan por encima del 65% de adherenciaalahigiene
de manos; por lo que € equipo de enfermeras hace un reconocimiento a cada uno de los trabajadores de
estos servicios, asi mismo hay un solo servicio que no ha cumplido con la meta que es el Pab 51 esperemos
gque para este 2017 podamos todos los servicios superar esta meta y las enfermeras del SVIIH
continuaremos hasta superar el 80% de adherenciaala higiene de manos en nuestro personal.
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GRAFICO COMPRATIVO ENTRE LA TASA DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS
POR GRUPO OCUPACIONAL del 2015y 2016

GRAFICO N° 58
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Laadherenciaalahigiene de manos del 2015 al 2016 se ha incrementado de 73% a 86% y algunos grupos
ocupacionales han alcanzado la meta que fue del 70% Yy otros han superado esta meta comparado con €l
ano anterior.

Asimismo se observa que los médicos han incrementado su adherencia de 63% a 79%, las enfermeras de
85% a 97%, las técnicas de enfermeria de 81% a 95%, los internos de medicina de 69% a 77%, |os internos
de enfermeria de 64% a 74%, los tecndlogos de 57% a 74%, Otros de 38% a 71%, nuestro reconoci miento
atodo €l personal involucrado en esta evaluacion y las enfermeras del SVIIH continuaremos hasta superar

el 80% de adherenciaala higiene de manos en nuestro personal.
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TASA DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS POR MOMENTO HAL*
2016

GRAFICO N° 59
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Del 100%(1205) del personal observado y evaluado en los cinco momento segin la OMS, € 57% se
higieniza las manos antes del contacto con el paciente, el 76% antes de una tarea aséptica, €l 78% después
del contacto con fluidos corporales, € 74% después del contacto del paciente, y € 68% después del

contacto con € entorno del paciente, siendo nuestra adherencia general a la higiene de manos en la

frecuencia de 67%.
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PORCENTAJE DE PERSONAL QUE CUMPLEN CON PAUTAS DE OBSERVACION DE HIGIENE
DE MANOS * HAL* 2016

GRAFICO N° 60 N=2064
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Del total de persona evaluado en e 2016 (2064), € 87%(1787) cumple con €l tiempo establecido para
realizar la higiene de manos que es de 1 a 3 minutos sin embargo & 13% (277) aun no cumple con este

tiempo 0 es méas de 3 minutos o es menos de 1 minuto, en relacion a si_conoce |os pasos de higiene de

manos & 88%(1812) conoce los pasos sin embargo € 12%(252) no conoce los pasos, en relacion a s

tiene conocimiento de la norma de higiene _de manos el 69%(1426) aseveré que conocia € documento,

mientras que e 31% (638) desconocia la existencia de esta norma en los servicios, en relacion s el

personal se lava las manos antes y después de un procedimiento el 929%(1889) si lo realizan antes de

algln procedimiento y 93% (1926) lo realizan después de cualquier procedimiento, en relacion a s e

personal _conoce los 5 momentos de la HM, & 80% (1648) s conocen sin embargo € 20% (416)

desconocen estos momentos;_en relacion a si e personal tiene las ufias crecidas, e 90%(1855) no lo

tiene, sin embargo € 10% (209) tienen las ufias crecidas, en relacién s al momento de realizar la

préctica de higiene de manos €l personal esta libre de accesorios €l 89% (1839) si tiene sus manos libres

, Sin embargo aln existe persona que permanece con accesorios (Anillos, reloj y/o pulseras) durante esta
précticaque es el 11%(255).
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PORCENTAJE DE PERSONAL QUE CUMPLEN CON PAUTAS DE OBSERVACION DE HIGIENE
DE MANOS HAL* 2016

GRAFICO N° 61 N=2064
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Del total de persona evaluado en e 2016 (2064), e 84% (1743) cumple con frotar |os dedos pulgares sin
embargo € 16%(321) no lo realizan, en relacién a si el personal entrelaza los dedos €l 92% (1821) si lo

hace sin embargo & 8%(173) no entrelaza los dedos, en relacién a s e personal frota € dorso de las

manos & 95% (1962) s lo rediza, mientras que € 5% (102) no realiza este paso, en relacion s el

personal fricciona las manos hasta obtener espuma e 97% (1995) si fricciona las palmas hasta obtener

espuma, mientras que 3%(69) no lo realiza.
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PORCENTAJE DE PERSONAL QUE CUMPLEN CON PAUTAS DE OBSERVACION DE HIGIENE
DE MANOS *HAL 2016

GRAFICO N° 62
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FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DE IIH * HAL

Del total de persona evaluado en el 2016 (2064), €l 94%(1932) higieniza las mufiecasy & 6%(132) no, en
relacion a si_se enjuaga uniendo las palmas de las manos e 81% (1663) rediza e enjuague adecuado

retirando todo €l jabdén de sus manos, mientras que € 19%(401) no lo realizalo que les pone en riesgo para

contraer irritaciones y/o desarrollar alergias, en relacion a si el personal sacude las manos después de

lavar se el 829%(1648) NO sacude las manos , mientras que & 18%(380) continua sacudiendo |as manos, en
relacion si el personal realiza el secado de |la parte distal a la proximal & 62% (1290) s lo realizan y

38%(774) nolorealizan, en relacion a s el personal cierra la llave del cafio utilizando papel toalla, €

80% (1661) si lo hace, mientras que e 20% (403) no lo realiza, en relacion si el personal elimina el papel

toalla al contenedor de bolsa negra e 96%(1979) s lo realiza, sin embargo €l 4% (85) ain lo eliminaen

contenedor de bolsaroja u otro contenedor que no corresponde.
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CONCLUSIONES:

» Es importante conocer, comprender y reconocer los cinco momentos que son los pilares para una

higiene de manos efectiva.

Se aplicd la guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los

establecimientos de salud - RM N° 255-2016/MINSA a partir del mes de Julio 2016, en donde

enfatiza la evaluacion de los 5 momentos.

El comportamiento de la adherencia de higiene de manos en €l personal de nuestrainstitucion durante

el 2016 eslasiguiente:

v

v

La adherencia se ha incrementado de 28% en €l 2010 a 86% en e 2016, mientas que la tasa de
prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias ha ido disminuyendo de 5.5% en e 2010 a 2.1 en
Diciembre del 2016.

Por lo que se concluye que a mayor Adherencia de higiene de manos menor tasa de Infecciones
intrahospitalarias.

La adherencia a la higiene de manos dd 2015 a 2016 se ha incrementado de 73% a 86%
respectivamente.

De 100% (499) del personal masculino observado e 63%(313) se higieniza correctamente las
manos y 37%(186) no lo realizan; del 100% (706) del personal femenino observado, € 71% (499)

se higieniza las manos correctamente y 29% no o realizan.

Concluyendo que el género femenino es e que tiene mayor habito de realizar esta préctica tan

importante como es |a higiene de manos.

El personal de los servicios criticos enfatizan y cumplen mas esta préactica comparado con los
servicio generaes, siendo su adherencia de 71% en criticos y 66% en los servicio generales.

Del 100%(1205) del personal observado y evaluado en los cinco momento segun laOMS, € 57% se
higieniza las manos antes del contacto con € paciente, € 76% antes de una tarea aséptica, € 78%
después del contacto con fluidos corporaes, e 74% después del contacto del paciente, y € 68%
después del contacto con €l entorno del paciente, siendo nuestra adherencia general ala higiene de
manos en la frecuencia de 67%.

Seguin grupo ocupacional, algunos grupos han acanzado la meta que fue del 70% en e 2016 y

otros han superado esta meta comparado con €l afio anterior.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

Meédicos han incrementado su adherencia de 63% a 79%,
Enfermeras de 85% a 97%.

Técnicas de enfermeria de 81% a 95%.

Internos de medicina de 69% a 77%.

Internos de enfermeria de 64% a 74%.

Tecnodlogos de57% a74%y

Otros de 38% a 71%.

Nuestro reconocimiento a todo el persona involucrado en esta evaluacion y las enfermeras del
SVIIH continuaremos hasta superar € 80% de adherencia a la higiene de manos en nuestro

personal.

Para €l incremento de la adherencia de higiene de manos se realizé:

v' Aplicacion del nuevo instrumento de la guia técnica para la implementacién del proceso de
higiene de manos en los establecimientos de salud - RM N° 255-2016/MINSA, esto a partir
del mesdejulio del 2016.
Elaboracion y difusion a través de Tripticos, afiches los pasos de higiene de manos: clinico y

quirdrgico con agua y jabon, alcohol gel a todos los servicios: hospitalizacion, consultorios
externos y centros quirurgicos, colocados principal mente donde estan ubicados |os lavabos.
Capacitaciones sobre los cinco momentos y técnica de higiene de manos segun € PEC y
necesidad de los diferentes servicios de hospitalizacion total de capacitaciones. 49 dirigido a
meédicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, tecndlogos entre otros con un promedio de 20
participantes en cada sesion.

Demostraciones, re-demostraciones y monitoreo de la préctica de higiene de manos en forma
permanente por parte del equipo de enfermeras del SVIIH.

Dos campafias durante € 2016 a favor de esta préctica, readizadas en € mes de Mayo

(Decoracion de los servicios) y € 14 octubre (Corso) con sus respectivos informes.

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




[ANALISIS DE SITUACION DE SALUD]

RECOMENDACIONES:

> Megorar y mantener los insumos para la higiene de manos en nuestra institucion ya que la ausencia
podria contribuir a la bgja adherencia a las précticas de higiene de manos del personal de salud y a una

mayor tasa de infecciones intrahospital arias.

» Promocionar en las diferentes areas de hospitalizacion |a higiene de manos con acohol gel como una

buena aternativa de lavado de manos especialmente en los lugares que no se cuanta con aguay jabon.

> El equipo de enfermeras del SVIIH de nuestra institucion deberan continuar con la retroalimentacion
de los conocimientos y practicas de la higiene de manos con € fin de mejorar 1a adherencia de higiene
de manos y disminuir la incidencia de las IAAS, especialmente en los servicios que tienen baja
adherencia alahigiene de manos y ata tasa de Infecciones Intrahospitalarias.

» Brindar las facilidades para la difusion de los materiales de informacion elaborados por e equipo del
sistema de vigilancia como son afiches, tripticos sobre la higiene de manos a fin de unificar los pasos,

mejorar latécnicade su realizacion en los servicios y garantizar |a préactica adecuada.
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3.7 INFORME DEL PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIMICROBIANOS DE
RESERVA(PCAR)

SERVICIO DE INFECTOLOGIA

INFORME

PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIMICROBIANOS DE
RESERVA

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA ENERO -
DICIEMBREZ2016

Informe 12

SERVICIO DE INFECTOLOGIA

PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIMICROBIANOS DE RESERVA

ENERO - 2017

Responsable:

DR. EDDIE ALESSANDRO. ANGLESYANQUI
MEDICO INFECTOLOGO/ TROPICALISTA

C.M.P. 38175 - R.N.E. 18644
SERVICIO DE INFECTOLOGIA - HNAL
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INFORME

PROGRAMA DE CONTROL DE ANTIMICROBIANOS DE RESERVA (PCAR)
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, ENERO - DICIEMBRE 2016
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), € uso racional de los antimicrobianos consiste
en asegurar que “los pacientes reciban la medicacion adecuada para sus necesidades clinicas en la dosis

individual requerida, por un periodo adecuado y al mas bajo costo para ellos y su comunidad”.

El papel que desempefian los medicamentos en la asistencia médica es algo que la mayoria de
nosotros damos por entendido. La manera en gque se utilicen o no de forma adecuada depende de las
habilidades y los conoci mientos de fabricantes, farmacéuticos, médicos, pacientes y autoridades sanitarias,

El uso adecuado de medicamentos incluye prescribir o sugerir e medicamento apropiado para el
paciente que lo necesite, a la dosis, duracion adecuada, a un coste razonable, con la informacién necesaria
para el paciente y con planificacion de su seguimiento los cuales tiene que estar debidamente controlados y

realizarle vigilancia.

Este panorama se implemento el programa de control de antimicrobianos desde febrero del 2010 en
el hospital, estrategia destinada a controlar y mejorar la prescripcion de antimicrobianos, Programa de
Control de Antimicrobianos de Reserva (PCAR), e cual requiere de un abordaje integral, multidisciplinario
y consensuado, que abarque a los actores involucrados, basado en la evidencia cientifica, cuya validez y
sentido se refuerce a actuar, en forma sinérgica, con la prevencion y control de las infecciones

intrahospitalarias, contribuyendo ala contencion de laresistencia microbiana
1. FINALIDAD:

Contribuir & uso racional de medicamentos en el HNAL
Contribuir areducir la seleccion de microorgani smos resistentes
Contribuir a disminuir laincidencia de infecciones intrahospitalarias

Contribuir alareduccion delosriesgosy costos innecesarios en e uso de antimicrobianos

1. OBJETIVO:

1 Fortalecer € uso racional de ATM en los diferentes departamentos, hospitalizacién y emergencia
del HNAL.
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2 Estandarizar los procesos relacionados a la prescripcion de los antimicrobianos de reserva en €l
HNAL

3 Optimizar la prescripcion de antimicrobianos de reservaen el HNAL

V. AMBITO DE APLICACION:

Comprende al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

V.BASE LEGAL

Ley Genera de Salud No. 26842.

Reglamento delaLey 27857. Ley del Ministerio de Salud

Ley De Trabajo Medico Decreto Legislativo N ° 559

Ley del Codigo de Etica de la Funcién Plblica, Ley N° 27815.

Resolucion Ministerial 1240 — 2004 — MINSA — Politica Nacional de Medicamentos
Resolucion Ministerial N°© 614 — 99 SA/DM MINSA Comité Farmacol 6gico.

Resolucion Ministerial N° 116 — 2000 SA/DM MINSA Modificar € numeral 4 de la Resoluciéon Ministerial
No 614-99-SA/ Comité Farmacol 6gico

Resolucion Ministerial N° 753-2004 SA/DM — NT ° 020 — IIH — MINSA

Resolucion Ministerial No. 523 — 2007/ MINSA: Guia Técnica parala Evaluacion Interna de la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitaarias.

Resolucion Ministerial N° 452-2003 Guia Técnica de Autoevaluacién de las Infecciones Intrahospital arios

RD. 066 — 2009 DG.HNAL ApruebaDirectiva De Programa De Control De Antimicrobianos De Reservav
01.

RD. 281 — 2009 DG. HNAL Aprueba plan de Uso Racional de Antimicrobianos

RD. N° 302 - HNAL/D — 2014, Aprueba Directiva De Programa De Control De Antimicrobianos De
Reservav 03.
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