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HERRAMIENTAS PARA EL LOGRO DE UN HOSPITAL DE CALIDAD CON
CULTURA DE SEGURIDAD” 19 DE DICIEMBRE 2018.- Durante 3 afios consecutivos la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Area de VPC de IAAS, programé un evento para analizar la situa-
cion de cada Departamento respecto a los indicadores de compromiso de gestion, para ello se conté con la parti-
cipacion de representantes del MINSA, siendo el publico objetivo los jefes de Departamentos Médicos y Lic. En-
fermeras jefes de servicio, entre otros; cabe mencionar que cada jefe de Departamento formulé el Analisis Situa-
cional del area de responsabilidad exponiendo su FODA en la reunién técnica. Estas reuniones técnicas han ser-
vido para mejorar la calidad de atencion, lo que se ha evidencia en el cumplimiento de indicadores de compromi-
sos de gestion. En consecuencia, todo lo mencionado previamente ha sido un proceso en el proyecto de mejora
Enfermera Zenobia Quispe Pardo (Responsable de Vigilancia

de IAAS del CDC), quien brindd la exposicion “Situacion de

las IAAS- OESA) nos presenté el “Analsisis FODA de los De- g

partamentos del HNHU” y para la realizacién del taller, conta-

Todos los Jefes de Departamentos deben unirse al compromiso de Gestion, siguiendo los lineamientos de
politica del sector salud, desarrollado acciones con la finalidad de mejorar los procesos y resultados, para tal fin

de la OESA, falta aun fortalecer el aspecto actitudinal para lograr cambios en beneficio de nuestros pacientes y
usuarios internos, lo cual nos permite lograr el objetivo princi-

_—— ;
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el pais”, St )
tuvimos al Lic. TM Rocky Champi Merino (Tecnélogo Médico
mos con la presencia del Mg. Marcos Montoro Valdivia quien
dirigi6 el taller de analisis actitudinal a calidad de los servicios de salud que permite comprobar mediante los indi-
se ha organizado el evento gerencial “Compromisos y Retos hacia un hospital de Calidad”, que permitio reflexio-
nar a los actores de salud de nuestra institucion.

pal que es ser un Hospital de Calidad con Cultura de Seguri-
dad. Con el fin de lograr una atencioén Integral, con equi-
dad, eficiencia y calidad; se conté con la asistencia de la Lic.

del laboratorio del HNHU) presentandonos el tema 4

“Enterobacterias productoras de carbapenemasas-HNHU

2014-2018”, la Lic. Enfermera Rosa Vargas Zelaya (VPC de

cadores de gestidon para cumplir con los estandares que brindan seguridad, la necesidad de medir la Calidad y
eficiencia es siempre un desafio por parte de la Institucién en cumplir con los indicadores, que se relaciona con la
calidad de atencion de los pacientes.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

IRAS 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 01

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA
(SE01AL52) ANO 2018 -HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las neumonias es la primera causa de morbilidad en los menores de 5 afios, dentro
del canal endémico en la SE: 01 -52, la presentacion de los casos se ubican en zona segura, debido a los
cambio bruscos de estacion climaticos que afecta a los nifios menores de 5 afios. En la SE: 01 y 52 dentro
del canal endémico se encuentran en zona de Alarma con mas de 29 episodios, se mantiene en similar
resultado en relacion al afio 2017. (Ver grafico).

Grafico N2 02

Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
Hospital Nacional Hpdlito Unanue 2015 - 2018
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico la tendencia muestran cifras inestables por presentar 2 a 3 episodios de
neumonias por semana Epidemiolégica. Para la semana 01 hasta 52, los casos de neumonia estan dentro
de la zona de alarma con mas de 2 casos con respecto a los afos anteriores grafico N° 02).




ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS

IRAS 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 03

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS TOTAL POR ANOS 2011 -2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE01A 52) ANO 2018 - HNHU
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Comentario: Las IRAs totales vienen hacer la principal causa de infecciones respiratorias que
afecta a poblacién infantil menores de 5 afios. Dentro del canal endémico de las SE 01 hasta la 52 se
reporto nuevamente 3055 episodios, presentd un leve disminucién con respecto al afio anteriores que
fue de 3689 episodios, las IRAs dentro del canal endémico se encuentran en la zona de éxito, excepto
la S.E 19, 21, 23,24 y 37 se encuentran zona de segura, (ver grafico).

Grafico N2 04

Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue afios 2015 - 2018
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Dentro de la tendencia de las IRAs totales que se reportados en las SE 01 hasta 52-
2018 se encuentra disminuido por debajo de la linea de tendencia, con respecto al afio anterior que fue de
3689 episodios de casos de IRAs generando comportamiento creciente para el afno 2017. Las IRAs son la
causa principal de morbilidad en los nifios menores de 5 afos nivel nacional,. (Ver grafico N° 02).




ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES

IRAS 2018 (SE: 01 a1 52)
Grafico N2 05

CANAL ENDEMICO EN CASOS DE ASMA POR ANOS 2011-2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 52) ANO 2018 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El asma es la enfermedad crénica en la nifiez y una de las principales causas de morbilidad
en la nifiez temprana, es comun en hombres que mujeres, en la SE. 01 AL 52 se reportaron 1846 episodios
de Asma y Epoc, se observa cifras estables centrandose en la zona de éxito dentro del canal endémico de
SOB/Asma, excepto algunas semanas Epidemioldgicas se ubican entre la zona segura, (ver grafico).

Grafico N2 06

Tendencia de SOB-ASMA,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2015 - 2018
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
Dentro de la tendencia Asma y Epoc, muestra un comportamiento creciente con respecto al afio anterior ,

reportdndose en la SE 01 al 52 del 2018, se notificaron 1846 episodios de Asma y Epoc en menores de 5
anos, Ver (Grafico).




EN MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOG

EDAs 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 07

CANAL ENDEMICO DE EDAS ANOS 2011 - 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 al 51) ANO 2018 - HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las enfermedades diarreicas totales es un problema de salud publica que afecta en su mayoria
a los menores de 5 afos, ocasionadas por organismos como bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los
cuales se transmiten por agua con contaminacion fecal. Los casos de EDAs total, notificados vy registrados
fueron 2787 episodios, dentro de la SE 01 hasta 52, el comportamiento endémico de las EDAs totales, se ubi-
ca entre la ZONA SEGURA. Excepto la SE: 50,51,52 se ubica en zona de Alarma, continuar con las activida-
des de prevencion mediante el lavado de manos con el fin de disminuir las enfermedades gastrointestinal agu-

da. (ver grafico N° 07).
Grafico N2 08

Tendenciade Enfermedades Diarreicas Acuosas en Menores de 5 anos,
Hospital Naconal Hipdlito Unanue Ainos 2015 - 2018
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA 'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

La tendencia total en menores de 5 afios muestran cifras inestables que va en aumento reportados en las SE
50, 51. 52, se encuentran por encima de la linea de tendencia. Las EDAs constituido un problema de salud publi-
ca; dichas enfermedades afectan a todos los grupos de edad, sin embargo los mas vulnerables son los menores
de 5 afos, capacitar en colegios a los nifios menores sobre la higiene de manos.




MENORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOL
EDAs 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 09

CANAL ENDEMICO DE EDAS ANOS 2011 - 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 al 51) ANO 2018 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es un problema de salud, que afecta a los menores de 5 afios,
reportados dentro de las SE 01 y 52 el comportamiento de EDAs dentro del canal endémico la mayoria de
las semanas se ubican en zona segura, excepto la SE: 35, 50,51 se ubican en zona de Alarma, para el afio
2018 se reportaron 1576 episodios, mostrando un ligero incremento de los casos.

Grafico N2 10

Tendenciade Enfermedades Diarreicas Acuosas en Menores de 5 anos,
Hospital Naconal Hipdlito Unanue Ahnos 2015 - 2018
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Es importante evaluar las tendencias de EDAs en los ultimos afios se encuentran en aumento, afectando a la
poblacién infantil, es preciso la informacién a las madres en el primer nivel de atencién la manera de ensefar
a sus hijos como lavarse las manos antes de comer, y lavar bien las frutas para prevenir las diarreas.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI

EDAs 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 11

CANAL ENDEMICO ANOS 2011 AL2017
ENFERMEDADES DIARREICAS (EDA) EN MAYORES DE 5 ANOS POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE01 A 52) ANO 2018 - HNHU

80

70
60

ZONA EPIDEMICA

50

40

30

: ﬂ|’"'|'rhlllllllﬂmmhlllnlllnnli

o ©

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

a3 Q2 Qi 2018

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las enfermedades diarreicas en mayores de 5 afios se ha incrementado en las Ultimas semanas ubicandose la
mayoria por la zona de Alarma, segun SE. 01 hasta 52 por el incremento de episodios de Enfermedades diarrei-
cas adquiridas en la comunidad con un total de 1211 episodios, cifra que preocupa en esta etapa de adultos ma-
yores.

Grafico N2 12
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VIGILANCIA DE FEBRILES
(SE: 01 al52)

Grafico N2 13
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA) Comp“caCIO”eS'

Grafico N2 14

Tendencia de casos de Febriles por,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2015 - 2018 (Acumulado hasta SE 01 al 52)
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Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemioldégica - OESA

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

La tendencia de febriles notificados en los afios 2015 y 2018, se evidencia picos febriles mas altos presenta-
dos en los afos 2015 al 2017 por encima de la tendencia, en el afio 2018 los casos de febriles en las ultimas
semanas se encuentra por debajo de la linea de tendencia, (ver grafico 14).
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VEA 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 15
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TOSFERINA 0.5
ESAVI 0.1
GUILLEN BARRE 0.2
LOXOCELISMO 0.1
LEPTOSPIROSIS 0.4
DENGUE 03 Total de casos= 1947
BRUCELOSIS
INFLUENZA AH1N1
MEC.TBC
INT.ORG.FOSFORADO
TETANOS
HEPATITISB
LEISHMANIASIS MUCO
LEISHMANIASIS..
MALARIA
MORTALIDAD...
VARICELA
SIF.CONGENITA
INFPORVIH
M.PERINATAL
SIDA

41.9

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Dentro de las enfermedades de notificacion se observa un elevado porcentaje 33% (1342

casos de SIDA), seguido por la infeccién VIH con 32% (1306 casos), estos casos en su mayoria se encuen-
tran en la etapa de vida joven y adulto. Para el afio 2017 dentro de la SE 01 al 52 ( ver grafico 15).

Grafico N2 16

NUMERO DE CASOS DE SIDA POR ANOS 2016 AL 2018 SE:01 AL 52
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




GILANCIA DE SIFILIS EN ABORTO

Sifilis 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 17

Numero de Abortos Registradas, Examinadas y
Positivas Ano 2018 - HNHU- SE: 01 hasta 52
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 18

COMENTARIO
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reportados.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de abortos registradas en los afios 2016 al 2018 fue de 3056 casos, en los

tres grupos ( registradas, examinadas, positivas), observandose un incremento de positivas de 12.8% a 17%,
de 36.5 registradas y examinadas para el afio 2018, reportados hasta la SE 01 hasta 52 (ver grafico ).




Sifilis 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 19

PORCENTAJE DE GESTANTES CON
SEROLOGIA REACTIVA ANO 2018
SE: 01 AL 52 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'YY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 20

COMENTARIO:

En el grafico se
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En los afios 2015 al 2018 los porcentajes de gestantes registradas se muestran ligera-
mente aumentado por la mayor demanda de gestantes a nuestra institucion, registradas 64% (2310), de este
grupo se examinaron 66% (1739) y pasaron por laboratorio el 45% (15) positivas del total notificados en la SE 01
al 52 -2018 cifras que se mantienen oscilantes entre los 3 grupos de gestantes (registradas, examinadas y posi-

tivas ), poniendo en riesgo a los bebés.




Sifilis 2018 ( SE: 01 al 52)

Grafico N2 21

PORCENTAIJE DE PUERPERAS REGISTRADAS EN LOS
ANOS 2016 2018- SE: 01 HASTA 52 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

Dentro del total (10802 casos de puérperas), registradas con 18%, examinadas 16 a 22.5% de este grupo 10 a
22% fueron positivas en el afio 2018, se ha incrementado con respecto al afno 2016, disminuyendo ligeramente
en el ano 2017 reportandose 1218 casos, para el afno 2018 se notificaron 8287 casos de puérperas, notifica-
dos en la SE 01 AL 52 afio 2018.

Grafico N2 22

COMENTARIO
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PORCENTAIJE DE SIFILIS CONGENITA POR ANOS
2014 AL 2018 - HNHU HASTA SE: 01 AL 52
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El grafico se observa los casos de sifilis congénita notificados entre los afios 2014 y 2018, en estos ultimos cinco
afos la sifilis va en descenso con 3.8% para el ano 2017, debido a los controles prenatales y las capacitaciones
que reciben las madres en el primer nivel de atencién con la finalidad de prevenir el riesgo de tener Sifilis Congé-
nita en el bebé. Las madres deben tener conocimiento que para proteger a su bebé tienen que hacerse la prueba
de sifilis durante el embarazo y en el momento del parto, si el resultado es positivo debe recibir tratamiento de
inmediato. (ver grafico).

Comentario:

La sifilis congénita es causada por la bacteria Treponema pallidum, la
cual se transmite de la madre al nino durante el desarrollo fetal o al
nacer. Casi la mitad de todos los nifos infectados con sifilis mientras
estan en el (tero muere poco antes o después del nacimiento .

La sifilis en algunos caso se presenta en forma tardia caracterizandose
por lesiones en manos y pies y otras partes del cuerpo como se obser-
va en grafico.

9
M

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 24

PORCENTAJE DE MUERTE FETAL Y NEONATAL SEGUN

PESO REPORTADOS EN EN ANO 2018 - HNHU SE: 01 AL 52 COMENTARIO -
Dentro de la vigilancia
56.7 epidemioldgica de los
60.0 ; casos de muerte perina-
/ tal el afio 2018 se han
500 Total: 126 casos reportado 126 muerte
perinatal del cual 56%
200 son muerte neonatal y
o fetal 50% casos con pe-
£ 200 so menor de 1500gr,
8 : seguido por muerte fetal
& pd con 27% con pesos de
200 F 1500 a 2500gr, el 20%
muerte neonatal. En la
10.0 SE 01 hasta 52 se notifi-
c6 22% muerte fetay y
0.0 muerte neonatal corres-
<1500 1500-2500 >2500 pondiente al peso mayor

= MUERTE FETAL 50.8 27.1 22.0 de 2500.

W MUERTE NEONATAL 56.7 20.9 224

Grafico N2 25

PORCENTAJEDE MUERTES PERINATALES SEGUN DISTRITOS
REPORTADOS EN EL ANO 2018 -HNHU - SE: 01 AL 52
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Comentario: Nuestro establecimiento por ser un hospital referencial continua con mayor afluencia de gestantes
de los diferentes Distrito de procedencia, observamos que el 21% son de Ate, seguido por Santa Anita 19.8%, El
Agustino con el 15.9%, San Juan de Lurigancho con 13% y Lurigancho con 8%. La prevencion requiere optimizar
la calidad de los procesos de atencion, en cuanto a acceso, oportunidad, competencias y tecnologia disponible.
La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituyen mas de la mitad de la mortalidad in-
fantil.
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Grafico N2 26

PORCENTAJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN SEXOY
PESO, REPORTADOS EN EL ANO 2018 - HNHU SE: 01 AL 52
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

. Las muertes perinatales segun sexo y peso, observamos que el mayor porcentaje 6 SON
COMENTARIO: L inatal gl b | je 27%

del sexo masculino y del sexo femenino, ubicados entre los pesos < de 1500grs; seguido por los pesos de 1500
a 2500 gr con 11.9% tanto para el sexo femenino y masculino, con 11% correspondiente al peso > de 2500,
corresponden al sexo femenino y masculino con 11.9 y 10%, ver grafico.

Grafico N2 27

PORCENTAIJE DE MORTALIDAD PERINATAL

POR ANOS 2016 AL 2018 - HNHU SE: 01 AL 52
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 28

ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO
DE SEGURO ANO 2018- HNHU- SE: 01 AL 52
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Comentario:

Los accidentes de tran-
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Grafico N2 30

REPORTAJE DE MALARIAREPORTADS .
PORANOS 2015 AL 2018 Comentario:
SE: 01 AL 52 - HNHU

En el grafico se ob-

serva que el numero
de casos de malaria
reportados en los
anos 2011 al 2018
dentro de las SE:
fueron 5 casos se-
gun el grafico en el
ano 2016 se notifica-
ron 11% con 3 ca-
sos, 2 casos en los
anos en el 2017. los
casos reportados
son importado, no
autoéctono. Ver grafi-
co.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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NUMERO DE CASOS DE DENGUE POR
ANOS 2014 AL 2018 - SE: 01 AL 52 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Eldengue es una infeccién virica transmitida por la picadura del mosquitos género Aedes.
Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). El dengue se presenta en los
climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas, en la SE 01 hasta 52
del afio 2018 solo se notifico un caso de dengue, cifra que ha disminuido con respecto a afios anteriores los
casos fue mayor.
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NUMERO DE CASOS DE LEISHMANIASIS SEGUN TIPO DE
LOCALIZACION POR ANOS 2014 AL2018-SE: 01 AL52 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico se observa que los caso de leishmaniasis reportados fueron importados en el afio
2018 se reportaron 8 caso (5 cutanea y 3 casos de mucocutanea), cifra que se ha incrementado en compara-
cion con los afos anteriores que se notificaron mas de 5 casos, segun SE 01 hasta 52 afio 2018.

Grafico N2 41

CASOS DE LEPTOSPIROSIS REPORTADOS
PORANOS 2015AL 2018-SE: 01 AL 52 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 42

NUMERO DE CASOS DE TOS FERINA EN LOS Comentario:
ANOS 2016 AL 2018 REPORTADOS POR El coqueluche o tos convu

Isiva es una enfermedad
SE: 01 AL 52 - HNHU infecciosa aguda suma-
mente contagiosa de las
vias respiratorias altas,
causada por la bacteria
gramnegativo “Bordetella
pertussis”. Este bacilo
gram negativo y aerobio
afecta exclusivamente al
ser humano y su distribu-
cion es universal. El grafi-
co nos muestra que en el
afno 2017 se reporto 8
casos de tos ferina, asi
0 mismo para el afo 2018

2016 2017 2018 se notificaron 1 casos en
la SE 01 hasta 52 arfo
" TOSFERINA 2018.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Comentario: La Organizacion Mundial de la Salud define la defuncién materna como la muerte de una mujer mien-
tras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de la dura-
cion, en los dltimos anos la tendencia presento un incremento de muerte indirecta con 7 caso, la muerte directa se
notificaron 4casos, cifras que son preocupantes deberia hacerse el control estricto a toda gestante en el primer y
segundo nivel de atencion como medida de prevencion, en cuanto a las muertes incidental cero casos, seglin SE 01
hasta 52 -2018.
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Grafico N2 44

TASA DE TB EN EL PERSONAL DE SALUD DE LOS ANOS
2011 AL 2018 HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico se observa que la tasa de Tuberculosis nosocomial en el afio 2011 al 2018 fue de
332 %, disminuyendo levemente, en el ano 2013 se reporto 10 caso de tuberculosis con una tasa de 427%, en el
ano 2015 se presentaron 12 casos siendo la tasa mas alta para el ano, los siguientes ainos se observa un descenso
progresivo de casos, para el ano 2018 |a tasa disminuy6 en 166% con 4 casos de TB.

Grafico N2 45

CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN SEXO Comentario: El

REPORTADOS EN LOS ANOS 2011 AL 2018- HNHU gréfico se observa
que los casos de tu-

berculosis es frecuen-
te en el sexo femenino
con 58% (67 casos),
seguido del sexo mas-
culino con 42% (49
casos) reportados en
los afo 2011 al 2018.
MASCULINO Asi mismo existe una

42% diferencia entre hom-

58% bres y mujeres en lo
que respecta a las
tasas de incidencia de
la tuberculosis, las
mujeres infectadas es
mas alto que en los
hombres.

Total= 116 casos

Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental (OESA)

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




2018 (SE: 01 al_52)
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CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION DE ALTA
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 47

Comentario: El
grafico nos muestra
que en los afos
2011 al 2018 se
han reportado 116
Casos de Tubercu-
losis en el personal
de salud, el 84%
fueron curados, vy
solo el 12% se en-
cuentran en trata-
miento ( se presen-
t6 una recaida de 1
caso MDR y 2casos
de TBCP que Ila
mayoria termina
Junio 2019, con
excepcion del caso
de MDR.

Comentario: La tuberculosis
nosocomial en el HNHU esta
en los Udltimos anos va en
descenso de casos el perso-
nal de salud como CAS con
42%, debido que la mayoria
continGan trabajando en
otros lugares son los mas
expuestos de enfermar por
la TB por no alimentarse ade-
cuadamente dentro de un
horario, seguido por el perso-
nal nombrado con 34%, Mé-
dicos Residentes 12%, inter-
nos de medicina un 9% del
cual todos fueron curados.
El Ministerio de salud tiene
como finalidad reducir la
tuberculosis mediante cam-
panas de prevencion en los
primeros niveles de atencion.

PORCENTAJE DE TB NOSOCOMIAL SEGUN CONDICION LABORAL EN
PERSONAL DE SALUD ANOS 2011 AL 2018- HNHU

INTERNO ESTUDIANTE
9% 3%

RESIDENTE
12%

CONTRATADO
42%

NOMBRADO
34%

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 48

CASOS POSITIVOS SEGUN SERVICIO DE PROCEDENCIA
ANO 2018 - HNHU

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico se observa que los caso de tuberculosis segun servicio se presento un caso de
TBCP, del cual en los ultimos afos ha disminuido en comparacién con los afios anteriores, segun SE 01 hasta
52 ano 2018.

Grafico N2 49

o Comentario: El
CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN BACILOSCOPIAS ANOS grafico nos muestra
2011- 2018 HNHU que en los afios
2011 al 2018 se
han reportado 116
BR(+++), 11.2 BK(-), 37.9 casos de TB, del
cual el 41% presen-
\ to el BK en esputo
positivo con una
cruz, en segundo
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esquema uno, 11%
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considerandose de
muy alto riesgo pa-
ra el personal de
| salud, para el afio
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BK(+), 41.4 SE 01 hasta 52 afio
2018 se presento
tuberculosis pulmo-
nar con 2 cruces.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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PORCENTAJE DETB NOSOCOMIAL EN PERSONAL DE SALUD SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO ANOS 2011 - 2018- HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El reporte de la tuberculosis nosocomial segun tipo de diagndstico reportados en los afios 2011
al 2018, se observa un alto porcentaje 65.9% para TBCP del cual fueron curadso, MDR 16.3% ( 2018 se pre-
sento una recaida que se encuentra en tratamiento), los demas casos de tuberculosis extra pulmonar en menor
porcentaje, para el afio 2018 no se notificaron casos de extra pulmonar dentro de las SE 01 hasta 52 afio 2018.

i L . Grafico N2 49
Comentario: La piramide poblacio-
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Grafico N2 51
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Grafico N2 52

INFECCION TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC
NEONATOLOGIA - ANUAL 2014- 2018- HNHU
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COMENTARIO

El gréfico nos muestra que la Infeccion de Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso central en el Servicio de Neonatologia en el afio 2018, comparativamente con los

4 afios anteriores, presenta una curva ligeramente en ascenso y se encuentra sobre el nivel de hospitales de categoria lll-| y bajo el promedio general y nacional.
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Grafico N2 53
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COMENTARIO
En el gréfico se puede observar que la infeccion de torrente sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso periférico, en el servicio de neonatologia durante afio 2018,
comparativamente con los 4 afios anteriores, en especial con el afio 2017, presenta un marcado descenso; no obstante se ubica sobre el nivel de hospitales de categoria Ill-l y
del promedio nacional.

Grafico N2 54

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO -NEONATOLOGIA
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COMENTARIO

Se observa que la Neumonia asociada a VM en el servicio de neonatologia, durante el afio 2018, ha tenido un comportamiento sin variacién comparativamente con los 2 afios

anteriores, ubicandose ligeramente bajo el nivel de hospitales de categoria lll-1 y del promedio general.

Pagina N° 27 OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)—HNHU
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INFECCION TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS -ANUAL 2014 - 2018- HNHU
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COMENTARIO
El gréfico nos muestra que la infeccién de Torrente Sanguineo (ITS) asociada a CVC en el servicio de UCI, el afio 2018 comparativamente con los 2 afios anteriores, ha sufrido

un marcado descenso, ubicandose bajo el nivel de hospitales de categoria lll-I, del promedio general y nacional.

Grafico N2 56

INFECCION TRACTO URINARIO ASOCIADO A CUP
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS - ANUAL 2014 - 2018-HNHU
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COMENTARIO
Podemos observar que la infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a CUP en el servicio de UCI, el afio 2018 comparativamente con los 2 afios anteriores, ha sufrido un
marcado descenso, ubicandose bajo el nivel de hospitales de categoria llI-I, del promedio general y nacional. Esta infeccién fue seleccionada como el indicador de compromiso
de gestion 2018, y ha logrado reducir el 30% de la tasa del afio anterior.
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Grafico N2 57

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS - ANUAL 2014 - 2018 -HNHU
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COMENTARIO

La NAVM, durante afios ha mostrado tasas elevadas en el servicio de UCI y en lo que va de los Ultimos 6 afios, la tasa de neumonias presenta discreto descenso. Este grafico
nos muestra que la tasa de neumonia asociada a ventilador mecanico (NAVM) en el afio 2018, comparativamente con los afios 2014 al 2017, ha caido notablemente, ubicandose

bajo el nivel del promedio de hospitales de categoria Ill-I, del promedio general y nacional.

Grafico N2 58

ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
GINECO OBSTETRICIA - ANUAL 2014 - 2018- HNHU
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COMENTARIO

Se observa que la endometritis puerperal asociada a parto vaginal en el servicio de GO, durante el afio 2018, comparativamente con los afios 2014 al 2017, muestra una

marcada curva en descenso, ubicandose bajo el nivel del promedio de hospitales de categoria lll-I, del promedio nacional y general.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental- Area VPC IAAS-HNHU

COMENTARIO

El grafico nos muestra que la endometritis puerperal asociada a parto cesarea en el servicio de GO, el afio 2018, comparativamente con los afios 2 afios anteriores, muestra una

curva en discreto descenso, ubicandose bajo el nivel del promedio de hospitales de categoria llI-I, del promedio general y ligeramente sobre el promedio nacional.
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Fuente:: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental —Area VPC IAAS-HNHU

COMENTARIO
Podemos observar que la infeccién de herida operatoria (IHO) asociada a parto ceséarea en el servicio de GO, durante el afio 2018, comparativamente con los afios 2014 al 2017,

presenta una curva sin mayor variacion, ubicandose ligeramente bajo el nivel del promedio nacional de hospitales de categoria lll-I, del promedio nacional y general.
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COMENTARIO
Se observa que la infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a CUP en el servicio de medicina, en el afio 2018, comparativamente con los afios 2014 al 2018, ha sufrido en
estos afios un marcado descenso, ubicandose bajo el nivel de hospitales de categoria lll-I, del promedio general y nacional
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COMENTARIO
El grafico muestra que la infeccién del tracto urinario (ITU) asociada a CUP en el servicio de cirugia general, durante el afio 2018, comparativamente con los afios 2014 al 2017
ha sufrido un marcado descenso, ubicandose bajo el nivel de hospitales de categoria Ill-I, del promedio general y nacional. Esta infeccion ha sido el indicador de compromiso de
gestion durante los afios 2016 y 2017, reduciendo su tasa en 30% en ambos afios. Para el afio 2018 ha mantenido una tas plana, lo cual evidencia la prevencion y control de
este proceso invasivo.
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COMENTARIO
La tasa de Infeccion de herida operatoria asociada a colecistectomia en el servicio de cirugia general, ha tenido un comportamiento sin variacién desde el afio 2014 , lo que lo
ubica bajo el nivel del promedio nacional y general y de hospitales de categoria ll-I.
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COMENTARIO
La tasa de Infeccién de herida operatoria asociada a Herniorrafia en el servicio de cirugia general, ha tenido un comportamiento sin variacién desde el afio 2014 , lo que lo ubica
bajo el nivel del promedio nacional, general y de hospitales de categoria IlI-I.




