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COMENTARIO

Se observa en el gráfico que la tasa más elevada del primer semestre 2017, se presenta en mayo con 17.4 X 1000 días de

exposición siendo a la vez la tasa más alta desde el 2,014; ubicándonos sobre los niveles del promedio general y de hospitales de

categoría 3 -1



COMENTARIO

El gráfico nos muestra que la tasa de ITS asociado a catéter venoso periférico, ha sufrido un incremento en el mes de enero 2017

con 2 ITS y una tasa de 5.8 X 1000 días de exposición, teniendo luego una notable caída en los últimos cuatro meses del primer

semestre, situándonos por debajo del promedio nacional y de hospitales de categoría 3 -1.



COMENTARIO
En el gráfico vemos que desde febrero del 2,016 hubo silencio epidemiológico, presentando en junio del 2017 1 NAVM con una tasa

de 5.3 X1000 días de exposición, situándonos ligeramente sobre ros indicadores de promedio nacional y de hospitales de categoría

3-1.



COMENTARIO

Como se observa, la tasa de ITS asociado a catéter Venoso Central en el primer semestre 2017, luego de un silencio

epidemiológico ha presentado 1ITS en junio con una tasa de 5.8 X 1000 días de exposición, situándonos sobre los indicadores de

Promedio Nacional y de hospitales de categoría 3-I.



COMENTARIO

El gráfico nos muestra que la ITU asociado a catéter urinario permanente, en el primer semestre de los años 2014 y 2015 han

tenido un silencio epidemiológico y desde el año 2016 la tasa se ha incrementado, en enero del año 2017 hubo 2 ITU con una

tasa de 11.8 X 1000 días de exposición descendiendo hasta el mes de junio; en relación a los indicadores nos encontramos

sobre el nivel nacional y de hospitales de categoría de nivel 3-1.



COMENTARIO

Se observa en el gráfico que en el primer semestre 2017, la tasa de NAVM comparativamente con los semestres de años

anteriores se ha mantenido elevada y con un marcado descenso; situándonos aún sobre los indicadores de nivel nacional y de

hospitales de categoría 3-1.



COMENTARIO

Se observa en el gráfico que el año 2016 ha tenido la mayor ocurrencia de endometritis asociada a parto vaginal, vemos que en el

primer semestre del 2017, se han presentado 2 endometritis y las tasas comparativamente con el año anterior no han variado; en

relación a los indicadores nos situamos sobre el de nivel nacional y de hospitales de categoría 3-1.

Fuente: Oficina de Epidemiología  y Salud Ambiental Área de VPC de las IAAS - HN



COMENTARIO

El gráfico nos muestra que la tasa de endometritis asociadas a parto por cesárea, en el primer semestre 2017 comparativamente

con los años anteriores se ha elevado, presentando en abril 3 endometritis con una tasa de 1.4 X 100 procedimientos; situándonos

frente a los indicadores sobre el de nivel nacional y el de categoría 3-1.



COMENTARIO

El gráfico nuestra que la IHO asociada a parto por cesárea, en abril del primer semestre 2017 ha presentado 6 IHO con una tasa de

2.8 X 100 procedimientos, con marcado descenso hasta el mes de junio, comparativamente con los semestres de años anteriores

presentó la tasa más elevada, en relación a los indicadores nos ubicamos bajo el de nivel nacional y hospitales de categoría 3-1.



COMENTARIO

Se observa que la ITU asociada a catéter urinario permanente, comparativamente con los años anteriores el primer semestre 2017,

presenta la más bajas tasas; nos ubicamos frente a los indicadores bajo el de nivel nacional y hospitales de categoría 3-1.



COMENTARIO

Se observa que la ITU asociada a catéter urinario permanente en el primer semestre del año 2017 después de 5 meses de silencio

epidemiológico, en abril ha presentado 1 ITU con una tasa de 6.5 X 1000 días de exposición; frente a los indicadores nos

encontramos sobre el de nivel nacional y de hospitales de categoría 3-1. Cabe mencionar que esta infección es el indicador de

compromiso de gestión para el año en curso por lo que no puede haber más ITU durante el año para cumplir en la tasa anual con la

meta indicada, como dato fue el indicador en el año 2016 y se cumplió la meta de reducir esta infección en 30%.



COMENTARIO

El gráfico muestra que la IHO asociada a colecistectomía desde el primer semestre del año 2014 hasta el 2017, se mantiene en

silencio epidemiológico; frente a los indicadores nos encontramos bajo el de nivel nacional y hospitales de categoría 3-1.



COMENTARIO

El gráfico muestra que la IHO asociada a herniorrafia desde el primer semestre del año 2014 hasta el 2017, se mantiene en silencio

epidemiológico; frente a los indicadores nos encontramos bajo el de nivel nacional y hospitales de categoría 3-1.


