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EVALUACION DE LA TASA DEL PRIMER SEMESTRE DE LAS IAAS 2018 -HNHU

Las IAAS del HNHU en el primer semestre 2018, han presentado notables mejoras:

» La Infeccidon de Torrente Sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso central en el Servicio de
Neonatologia, Primer semestre 2018, comparativamente con los anos 2015 y 2017, se ha
mantenido alta, de ellas en mayo una tasa de 17.4 x 1000 dias de exposicion, situacion que
preocupa por el incremento de numero de infecciones; por ello la OESA emitido 1 Alerta
debido al hacinamiento permanente por la alta demanda de hospitalizacion.

= Referente a CVP comparativamente con semestres de afios anteriores la tasa presentd 3
eventos la mas alta en abril 7.1 X 1000 dias de exposicion, descendiendo luego a 0.0 x 1000
dias de exposicion. La Neumonia por VM en el primer semestre 2018 no ha presentado
eventos y ha tenido una tasa de 0.0 x 1000 dias de exposicidon, mejorando notablemente.

» En el servicio de Cuidados Intensivos adultos (UCI), la neumonia asociada a Ventilador
Mecanico (NAVM) y la Infeccién de torrente sanguineo ITS x CVC, en el primer semestre 2018
mejoraron notablemente, actualmente la ITU es preocupacion por ser el indicador de
compromiso de gestion 2018 y en el primer semestre ha presentado 3 eventos lo cual se
espera mejore para dar cumplimiento a la meta.

» En el servicio de Gineco Obstetricia, la tasa de endometritis asociada a parto vaginal y a parto
cesarea han mantenido tasas bajas en promedio 0.4 x 100 procedimientos en el primer
semestre 2018, no obstante la tasa de IHO por cesarea aun debe mejorar, mayor razon si
existe una sub informacién debido a que las pacientes no retornan en su totalidad.

» Los servicios de Medicina y Cirugia General, relacionados a la infeccidon urinaria han
presentado tasas de 0.1 y 0.0 x 1000 dias de exposicion relativamente; lo que se destaca por
cuidar la técnica aséptica en la instalacion del catéter urinario permanente.

OESA — Area de VPC/IAAS HNHU.



INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO
CENTRAL - NEONATOLOGIA -1 SEMESTRE 2015 - 2018-HNHU
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COMENTARO

Se observa en el grafico que la tasa de IAAS de TS del ler semestre 2018, asociado a catéter venoso central, comparativamente
con lo semestres de afos anteriores no ha sufrido variacion, teniendo como maxima tasa la del mes de mayo (17.4), actualmente
nos encontramos sobre los niveles del promedio general y de hospitales de categoria 3 -1.Cabe mencionar que esta infeccion esta
asociada a catéter percutaneo y onfaloclisis.




INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO
PERIFERICO - NEONATOLOGIA- | SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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COMENTARIO

El gréfico nos muestra que la tasa de IAAS de TS asociado a catéter venoso periférico, en el ler semestre 2018, comparativamente
con los semestres de afos anteriores no ha tenido significativa relevancia y ha sufrido un incremento en el mes de abril 2018 (7.1),
teniendo luego una notable caida (0.0), situdndonos por debajo del promedio nacional y de categoria 3 -1.




NEUMONIA ASOCIADO A VENTILADOR MECANICO
NEONATOLOGIA -1 SEMESTRE 2015 - 2018 --HNHU
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COMENTARIO
El grafico nos muestra que la tasa de IAAS de neumonia asociada a Ventilador Mecéanico, en el ler semestre 2018, no ha
presentado eventos asociados a este factor de riesgo (0.0), situandonos debajo de los indicadores nacional y de hospitales de
categoria 3-1.




INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL
UCI - I SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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COMENTARIO

Como se observa, la tasa de IAAS de TS asociado a catéter Venoso Central, en el ler semestre 2018, comparativamente con los
semestres de anos anteriores, hasta el mes de mayo se mantuvo en (0.0) y solo ha presentado 1 evento en el mes de junio (5.0),
por ello nos ubicamos sobre los indicadores de Promedio Nacional y de hospitales de categoria 3-l.




INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE UCI - | SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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Fuente: Oficinade Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO
La tasa de IAAS de infeccion de torrente sanguineo (ITU) asociado a catéter urinario permanente, en el ler semestre 2018,
comparativamente con los semestres de afios anteriores se ha mantenido presentando 3 eventos de ITU y en relacion a los
indicadores nos encontramos sobre el de nivel nacional y de hospitales de categoria de nivel 3-1. Se resalta que para el 2018, es el
indicador de compromiso de gestion.




NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
UCI - | SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO

La tasa de IAAS de neumonia asociada a ventilador mecanico NAVM, en el ler semestre 2018, comparativamente con los semestres
de afos anteriores, ha mejorado significativamente y solo presenté 1 evento de NAVM en marzo (7.7), no obstante nos ubicamos
bajo los indicadores de nivel nacional y de hospitales de categoria 3-1. Cabe mencionar, que esta infeccion siempre ha presentado
tasas muy elevadas mejorando en los ultimos afios; por lo que se destaca al equipo de salud que labora en esta unidad, quienes
ponen en practica las precauciones estandar y sobre todo el lavado de manos.




ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
GINECO OBSTETRICIA - | SEMESTRE 2015- 2018 -HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO

La Tasa de IAAS de endometritis asociada a parto vaginal, en el ler semestre 2018, comparativamente con los semestres de afios
anteriores, mantiene las mismas tasas (0.4), por ello nos ubicamos igualmente sobre los indicadores de nivel nacional y de
hospitales de nivel 3-1.




ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - | SEMESTRE 2015 -2018 -HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental .Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO

El grafico nos muestra que la tasa de IAAS de las endometritis asociadas a parto por cesarea, en el ler semestre 2018,
comparativamente con los semestres de afios anteriores, ha descendido y nos ubicamos bajo los indicadores de nivel nacional y de
hospitales de nivel IlI-1.




INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - | SEMESTRE 2015- 2018 -HNHU
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COMENTARIO

La tasa de IAAS de IHO asociada a parto por cesarea, en el ler semestre 2018, comparativamente con los semestres de afios
anteriores, muestra un discreto descenso, encontrdndonos sobre el indicador de nivel nacional y bajo los indicadores de hospitales
de categoria 3-1 y de promedio general. Cabe mencionar que preocupa en esta infeccion la sub informacién ya que no todos los
pacientes retornan al HNHU.



INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE MEDICINA -1 SEMESTRE 2015 - 2018- HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental - Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO

Se observa que la tasa de IAAS de ITU asociada a catéter urinario permanente, en el ler semestre 2018, comparativamente con los
semestres de afios anteriores continla en descenso, encontrdndonos bajo los indicadores de nivel nacional y de hospitales de
categoria 3-1.




INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE - CIRUGIA GENERAL - | SEMESTRE 2015 - 2018 -HNHU
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COMENTARIO

Se observa que la tasa de IAAS de ITU asociada a catéter urinario permanente, en el ler semestre 2018, se mantiene en tasa (0.0);
mejorando significativamente en relacion a los semestres de afios anteriores, luego de ser por dos afos el indicador de compromiso
de gestion; ubicandonos bajo los indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.




INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A COLECISTECTOMIA CIRUGIA
GENERAL -1 SEMESTRE 2015 - 2018-HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental - Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO

El grafico muestra la tasa de IAAS de IHO asociada a colecistectomia y evidencia que en el ler semestre 2018, comparativamente
con los semestres de afios anteriores, nos hemos mantenido bajo los indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.




INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A HERNIORRAFIA INGUINAL -
CIRUGIA GENERAL -1 SEMESTRE 2015- 2018 -HNHU
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COMENTARIO

El grafico muestra la tasa de IAAS de IHO asociada a Herniorrafia, evidencia que en el primer semestre del afio 2018, asi como los
semestres de afios anteriores no ha variado (0.0),l ubicandonos bajo los indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.



CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA
(SE 01 AL 35) ANO 2018* -HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
Comentario: Las neumonias continua siendo la primera causa de morbilidad en los menores de 5 afios, dentro del canal
endémico en la SE: 10 de los casos se ubican en zona de alarma y la SE: 18 y 20 estan en la zona segura, actualmente
por los cambio bruscos de temperatura que afecta a los nifios menores de 5 afios. En el canal endémico se reportaron 11
episodios de neumonia se mantiene disminuido en relacion al afio 2017 con 20 episodios de neumonias en igual
semana epidemioldgica 01 al 26 del 2018 (Ver grafico).



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

Comentario: La tendencia de las Neumonias reportados en los afios 2015 al 2018*, muestran una ligero aumento en la
semana epidemiologica 18 con 3 episodios en comparacién con los afios anteriores que presento igual casos de
neumonias en los mese que presenta cambios climaticos, se debe mantener abrigados a los nifios en esta estacién. (ver

grafico).




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS TOTAL POR ANOS 2011 -2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 35) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las IRAs totales vienen hacer la principal causa de infecciones respiratorias que afecta a poblacién infantil
menores de 5 afos. Dentro del canal endémico en las SE 01 hasta la 26 se reporto nuevamente 1801 episodios que va en
aumento como se puede observar en el gréafico en las ultimas semanas de las IRAs se ubican en la zona de éxito, excepto
la S.E 19,20,23,24 se encuentran zona de segura, debido a los cambios de temperatura que se ha presentado Ultimamente
afecto la salud de los nifos, (ver grafico).




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

Comentario: La tendencia de las IRAs totales que se reportaron en las SE 01 hasta 26- 2018* se observa una alza de
casos de IRAs generando comportamiento creciente para el afio 2018. Las IRAs son la causa principal de morbilidad y
mortalidad general en los nifios menores de 5 afios nivel nacional. (Ver gréafico).




CANAL ENDEMICO EN CASOS DE ASMA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 35) ANO 2018 *- HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El Asma es la enfermedad crénica que ocasiona inflamacion de las vias aéreas caracterizado por disnea y
sibilancias 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 26 se reportaron 871 episodios de Asma y Epoc, observandose cifras inestables, centrdndose
en la zona de éxito dentro del canal endémico de SOB/Asma, excepto algunas semanas Epidemioldgicas como 17,18,20
y 20y 22 se ubican en zona segura, (ver grafico).




Tendencia de SOB- ASMA,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue afios 2015 - 2018*

100

2015 2016 2017 2018~

90

80

70

60

Episodios de IRAs

50

40

30

20

10

(0]
1 8 15 22 29 36 43 50 5 12 19 26 33 40 47 2 9 16 23 30 37 44 51 6 13 20 27 34 41 48

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: La tendencia de los SOB/ASMA reportados en las SE 01 hasta 26- 2018*, fue de 871 episodios, dentro de la
tendencia se encuentra en alza, se estima que en nuestro pais hay mas de 2 millones de personas que padecen de ésta
afeccion ademas de ser la causa principal de hospitalizacion en los nifios menores de 5 afos, (Ver grafico).




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDA TOTAL ANOS 2011 AL 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 AL 35) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las enfermedades diarreicas totales es un problema de salud publica que afecta a los menores de 5 afios y
adultos de la tercera edad ocasionadas por organismos como bacterianos, viricos y pardasitos, la mayoria se transmiten
por agua con contaminada fecal, manos sucias al ingerir los alimentos. Los casos de EDAs total, notificados y registrados
fueron 1392 episodios reportados dentro de la SE 01 hasta 26- 2018*, el comportamiento endémico de las EDAs totales,
la mayoria se ubica en ZONA SEGURA. Se debe continuar fortaleciendo las actividades de prevencion mediante el
lavado de manos con el fin de disminuir las enfermedades gastrointestinal aguda. (ver grafico).
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
Comentario: La tendencia de las enfermedades diarreicas en menores de 5 afios reportados en los afios 2015 al 2018
muestran cifras por encima de la linea de tendencia especialmente en comparacion con las semanas epidemiologicas
anteriores con similar alza. Las EDAs es un problema de salud, estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad,
sin embargo los mas vulnerables son los nifios, continuar con la capacitacion en colegios sobre la higiene de manos. (Ver
Grafico).




CANAL ENDEMICO DE EDAS ANOS 2011 - 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las enfermedades diarreicas agudas (EDA),reportados dentro en las SE 01 y 22 — 2018* se report6 un total
de 670 episodios de EDAs en menores de 5 afios, el comportamiento de EDAs en la mayoria de las semanas se ubican
en zona segura. Excepto la SE 19 se ubica en zona de alarma, mostrando un ligero incremento de los casos. Ver
grafico.




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

Comentario: La tendencia de ésta enfermedad diarreica en menores de 5 afios reportados en los afios 2015 al 2018* se mantienen inestables,
en el afio 2018 la tendencia se encuentra en alza con 670 episodios, cifra menor al afio anterior. Es importante evaluar las tendencias de EDAs
gue se encuentran en alza afectando la salud de los nifios, en el primer nivel de atencién es preciso informar a las madres, sobre la higiene de
manos con agua y jabdn al momento de preparar los alimentos, después de ir al bafio. Ver Grafico.




CANAL ENDEMICO ANOS 2011 AL 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS (EDA) EN MAYORES DE 5 ANOS POR
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las enfermedades diarreicas en la poblacién adulta es mayor, segun SE. 01 hasta 26 — 2018* el incremento de
episodios de Enfermedades diarreicas adquiridas en la comunidad en mayores de 5 afios se reporto un total 620
episodios, dentro de la semana epidemioldgica la mayoria se ubica en zona de Alarma, excepto la SE: 18 esta en zona
Epidémica por haber reportado 40 casos del cual todos fueron por consulta externa cifra que preocupa en esta etapa
de los adultos mayores.




Tendencia de Enfermedad Diarreica Acuosa en mayores de 5 afos,
Hospital Nacional Hipolito Unanue afios 2015 - 2018*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

En los ultimos cuatro afios la tendencia de las EDAs en mayores de cinco afios muestra cifras que van en alza
dentro del mismo semestre e igual que en afios anteriores, estos episodios estan pasando la linea de tendencia, no
se debe dejar de vigilar a la poblaciébn mayor por ser los mas vulnerables. Se debe continuar con el fortalecimiento
de las actividades de promocién de la salud y educacion sanitaria dirigidos a los adultos para disminuir las EDAs.




Febriles por Grupo Etareo,
Hospital Nacvional Hipdlito Unanue aino 2018%*, hasta la SE 35
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Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - OESA

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

COMENTARIO: La vigilancia de febriles es una busqueda de casos de enfermedades de notificacion, antes de ser tratada,
debe ser previamente estudiada para verificar cual es el tipo de patologia de la enfermedad que ocasionar dafio a la salud.
Los febriles es mayor con 944 casos dentro de las edades de 1 a 4 afos, en segundo lugar los menores de 1 afioy de 5 a
9 afilos con 339 casos, en la semana epidemiologica 01 al 26 -2018* se reportaron un total de 1883, se debe continuar con
la vigilancia de febriles mediante una blusqueda activa para prevenir enfermedades y sus complicaciones como: Dengue,

Malaria, ver gréfico.



Tendencia de casos de Febriles por,
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Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - OESA

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

La tendencia de febriles notificados en los afios 2015 al 2018*, se evidencia picos febriles por encima de la linea de
tendencia, en el afio 2018 se reportaron 1883 casos de febril por diferentes etiologias, que presentan fiebre por otras
causas como IRAs, Infecciones urinarias entre otros, (ver grafico).



ENFERMEDADES DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ANOS 2016 AL 2018* (SE 01 AL 26)- HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Dentro de las enfermedades de notificacién obligatoria se observa un elevado porcentaje 39% (68 casos de VIH),
seguido por la Inmunodeficiencia Adquirida 35% (71 casos de SIDA), dentro de la SE 01 al 26 afio 2018*, estos casos en su
mayoria se encuentran en la etapa de vida joven y adulto reportados hasta Junio 2018. ( ver grafico).
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de casos de SIDA/VIH registradas en los afios 2014 al 2018*, se observa una disminucion de
casos entre 68 a 71 casos en relacion con los afios anteriores donde las cifras estuvieron incrementadas SIDA en 371y VIH
324 casos para el afio 2016. Dentro de la SE 01 hasta 26(ver gréfico ).
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Numero de Abortos Registradas, Examinadas y
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El nimero de abortos notificados en la SE: 01 hasta 26, fue de 423 casos que representa el, 59%, dentro de las
edades de 18 a 29 afios, seguido por 34.4% (243 casos de abortos) correspondiente a la edad de 30 a 59 afios. Asi mismo se

debe sensibilizar a las edades de 12 a 17 en sus respectivos colegios para reducir este porcentaje de 5.7% con 40 casos de
nifias que se provocan el aborto poniendo en riesgo su vida.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de abortos en pacientes registradas en los afios 2016 al 2018*, en los tres grupos ( registradas,
examinadas, positivas), se observa que del total 9.9 (431 casos de abortos registradas, de éste grupo se examinaron un 10%
(323 casos y de las examinadas solo el 4.9% fueron positivas para el afio 2018*, que se reportaron hasta la SE 01 hasta 26 (ver
gréfico ).



PORCENTAJE DE GESTANTES CON SEROLOGIA
REACTIVA ANO 2018* SE: 01 AL 26 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el gréfico se observa que de 446 gestantes registradas representan el 56% y solo fueron examinadas 339
gestantes con 43%, se realizé el muestreo de laboratorio y se obtuvo 07 caso positivo para sifilis con el 1% reportados hasta la
semana epidemioldgica 01 hasta 26-2018*, ver gréfico.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En los afios 2015 al 2018* los porcentajes de gestantes registradas se muestran incrementados en los afos
2015 y 2016, por la mayor demanda a nuestra institucion, en el afio 2017 se reporto los porcentajes mas bajos del 2.4% al 4%,
para el afio 2018* se observa un incremento del 14% al 16%, se examinaron 14% con 446 casos del cual se examinaron el
14% que pasaron por laboratorio con confirmacion positiva un 16% que se notificaron en la SE 01 al 26 — 2018* cifras que van
en aumento entre los 3 grupos de gestantes (registradas, examinadas y positivas ), poniendo en riesgo a sus hijos.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En el grupo de puérperas registradas en los afio 2016 al 2018* con un total de 112979 casos de puérperas
registradas con 8%, fueron examinadas (3948) de este grupo 3.6% fueron positivas, observandose un ligero incremento de
pacientes puerperas atendidas en nuestra institucién por mayor accesibilidad, notificados en la SE 01 al 26 del afio 2018.




PORCENTAJE DE PUERPERAS
REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON SEROLOGIA
REACTIVA SE: 01 HASTA 26 ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Dentro de la notificacion de las enfermedades por sifilis en puérperas se registraron un total de 4218 con el 61%, del cual el
38% (1628 de las puérperas se examinaron), de éste grupo se obtuvo resultado positivo para sifilis el 0,1% que se realizo por
muestreo por laboratorio, notificados dentro de las SE 01 al 26- 2018*.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
Dentro de la notificacion obligatoria tenemos los casos de muerte materna inmediata reportados en los afios 2009 al 20118%, al
observar el grafico en el afio 2009 y 2014 se reportaron 10 casos de muerte materna directa, el los afios posteriores
disminuyeron actualmente dentro de la SE 01 al 26- 2018. se observa un ligero incremento de muertes maternas indirectas con
5 casos, seguido por muerte materna directa con 2 casos, ver grafico.



PORCENTAIJE DE SIFILIS CONGENITA POR ANOS
2014 AL 2017- HNHU HASTA SE: 01 AL 26

13.2

14.0

12.0

10.0

8.0

PORCENTAIJE

6.0

4.0

2.0

0.0
2014 2015 2016 2017 2018*

SIFILIS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: EI gréfico se observa los casos de sifilis congénita notificados entre los afios 2014 y 2018*, mostrandose un
descenso en el numero de casos por sifilis en los afios anteriores, para el afio 2018* presenta un leve descenso de 1.9% de
casos de sifilis congénita 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 Congénita en el bebé. Las madres deben tener conocimiento que
para proteger a su bebé 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 gréfico).
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO.-— Dentro de la vigilancia epidemioldgica de los casos de muerte fetal y neonatal se han reportado 57
fallecidos del cual el 67% (31 son de muerte fetal con pesos menor de 1500gr), seguido por muerte neonatal con
53.8% con pesos menor de 1500gr, referente al peso de 1500 a 2500gr el 30% muerte neonatal, fetal 22 %, en tercer
lugar se notific6 15% muerte neonatal y fetal y 9% muertes reportados en la semana epidemiolégica 01 al 22 — 2018*

ver gréfico.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Nuestro establecimiento por ser un hospital referencial tiene mayor afluencia de gestantes de los 8 Distrito
de procedencia, observamos que el 21% vienen de Santa Anita, seguido por San Juan de Lurigancho y Ate con 17%,
Lurigancho 10% y otros distritos en menor porcentaje por tener mayor acceso, oportunidad, competencias y tecnologia

disponible para su atencion. La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la mitad de
la mortalidad infantil.




PORCENTAJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN SEXO Y PESO,
REPORTADOS EN EL ANO 2018* - HNHU SE: 27 AL 35

29.6 29.6

30.0 Total: 27 pacientes

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

<1500 1500-2500 >2500

MMASCULINO ®FEMENINO

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: Las muertes fetales y neonatales segun sexo y peso, observamos que el mayor porcentaje 31% son
del sexo masculino, y 29% del sexo femenino, ubicados entre los pesos < de 1500grs; en segundo lugar
correspondiente al peso < de 1500 a 2500 el sexo masculino 14% y femenino 12%, referente al peso mayor de 2500
corresponden al sexo femenino y masculino con 5% y 7% reportados dentro de la SE: 01 al 22 - 2018, ver grafico.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: Los accidentes de transito constituyen uno de los mayores problemas desde el punto de vista de la salud
publica, siendo una de las principales causas de mortalidad en el Per(. En el afio 2018 el 68% (546 accidentes de
transito), esta cubierto por el SOAT y 30%, de los accidentes es particular, 2% por el SIS y en convenios 0.5 (ver
gréfico).
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Los accidentes de transito es mayor entre las edades de 20 a 29 afos correspondiente al sexo masculino y
femeninos, que afectan de forma desproporcionada a determinados grupos vulnerables de usuarios de la via publica como los
nifos escolares de 5 a 9 afios producidos a consecuencia de una accién riesgosa, irresponsable o negligente de algunos
conductores, pasajero 0 peaton, ya sea en las vias de una ciudad o en carretera. Se puede decir que gran parte de los
accidentes de transito son predecibles y evitables, continuar con las campafias para prevenir los accidentes.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Se observa que los caso de leishmaniasis reportados en los afios 2014 al 2018 fueron importados, en el afio 2018
se reporto un tres casos de leishmaniasis cutanea, dos caso de leishmaniasis mucocutanea cifra que ha disminuido ligeramente
en comparacién con otros afios anteriores, para el 2018 se notificaron mas de 5 casos, segun SE 01 hasta 26 afio 2018*.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico observamos que los caso de leptospirosis reportados en los afios 2015 al 2018* han disminuido en
comparacion con los afios anteriores que se notificaron mas 3 casos, en el afio 2018* no se reportaron casos por esta

enfermedad zoondtica se manifestandose principalmente en épocas de lluvias e inundaciones que afecta la salud de las
personas sin importar la edad ni sexo, segun SE 01 hasta 26 afio 2018.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: La tos ferina es una enfermedad infecciosa aguda sumamente contagiosa de las vias respiratorias altas, causada
por la bacteria gramnegativo “Bordetella pertussis”. Este bacilo gram negativo aerobio afecta exclusivamente al ser humano y
su distribucidon es universal. El grafico nos muestra que en los afios 2015 al 2016 se han reportado 1lcasos de tos ferina, asi
mismo en el afilo 2017 los casos de tos ferina se incrementaron en 8, para el 2018* no se notificaron casos dentro de las
semanas epidemiologicas 01 hasta 26.
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Comentario: La influenza es una enfermedad infecciosa, aguda y contagiosa, causada por un virus de la Influenza H1IN1, que
ataca a las vias respiratorias y produce fiebre, dolor de cabeza y una sensacion de malestar general. "la influenza afecta a
personas de cualquier edad niflos pequeios, los adultos de edad avanzada, desde el 2013 que se presento la epidemia se

pudo controlar la enfermedad como se observa en afios anteriores, actualmente se reportar 5 caso segun SE 01 hasta 26 —
2018*.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: La de tasa de Tuberculosis nosocomial reportados en al primer semestre de los afios 2011 al 2018, se observa que
desde el afio 2015 la tasa se encuentra disminuida en 333.3 a 41.7% con un caso, son resultados que cada afo se realiza el
despistaje obligatorio a todo el personal de salud mediante, charlas de sensibilizacién, BK en esputo y RX mediante cronograma
por servicios, presentando una amplia disminucion para el afio 2018 con 1 casos de TB pulmonar.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Se observa que la Tuberculosis nosocomial reportados al primer semestre, el personal técnico de enfermeria se
incremento en 19%, seguido por las Lic. En enfermeria con 14%, en tercer lugar esta el profesional médico con 10%, otros
trabajadores en menor porcentaje, actualmente se realiza supervisiones inopinadas a los servicios verificando el uso obligatorio del
respirador N95 sobre todo en &reas de alto riesgo de infeccion por TB.



CASOS DE TUBERCULOSIS SEGUN SEXO REPORTADOS EN EL PRIMER
SEMESTREANOS 2000 AL 2018*- HNHU

MASCULINO
42%

FEMENINO
58%

TOTAL= 76 CASOS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Se observa que los casos de tuberculosis es frecuente en el sexo femenino con 58% (44 casos), seguido del sexo
masculino con 42% (32 casos) reportados en los afio 2000 al 2018* correspondiente al primer semestre 2018.



PORCENTAIJE DE TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION DE ALTA PRIMER
SEMESTRE ANOS 2000 AL 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El grafico nos muestra que en los afios 2000 al 2018 se han reportado 76 Casos de Tuberculosis en el personal
de salud, el 92% de estos casos fueron curados, el 3.9 fallecieron por otras causas en afios anteriores, los casos que se
encuentran en tratamiento en el afio 2017 son dos casos con TB Pulmonar y para el afio 2018* solo tenemos un caso TBP en
tratamiento que hacen el 3.9%.




PORCENTAIJE DE TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION
LABORAL PRIMER SEMESTRE ANOS 2000 AL 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: La tuberculosis nosocomial en el HNHU esta incrementado en el personal CAS con 38%, porque la mayoria del
personal contratado trabajan en otros lugares, estan mas expuestos de enfermar por la TB por no alimentarse en sus horas, no
descansan adecuadamente, seguido por el personal nombrado con 37%, Residentes 9% Internos 13%. La Organizacion
Mundial de la Salud, tiene como meta continuar reduciendo su mortalidad en un 90%, y su incidencia (nuevos casos anuales en
un 80% de aqui al 2030).




PORCENTAJE DE TUBERCULOSIS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO
PRIMER SEMESTRE ANO 2000 A 2018* - HNHU.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El grafico nos muestra que en los afios 2000 al 2018 se han reportado 76 casos de TB, del cual el 60% enfermaron por tuberculosis
pulmonar, seguido por tuberculosis pulmonar MDR 19.7% siendo de alto riesgo para el personal que labora con estos pacientes en tercer lugar estan los
casos con TB pleural, otros casos de TB Extrapulmonar en menor riesgo reportados en la SE 01 hasta 26 afio 2018.
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FUNCIONES A CUMPLIR

Establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacion a
los riesgos ambientales quimicos, fisicos, bioldgicos y laborales, en los
diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su probable
impacto en la salud y el bienestar de los trabajadores y de aquellos que,
no tienen vinculo laboral o se encuentran dentro del ambito del centro
de labores.

Vigilar y tomar las medidas correctivas necesarias para el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en el manejo de pacientes, en la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la
ropa y de los residuos solidos hospitalarios asi como el uso de materiales
potencialmente toxicos.

Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en Ia
manipulacion de alimentos por las unidades organicas de nutricion vy
dietética y en el expendio de alimentos que se produzcan en el hospital.

Proponer y aplicar protocolos, de la evaluacién higiénico sanitaria de los
diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los
mismos
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CSMNTROL DE ROEDORES

|dentificacion y diagndstico de areas criticas
Colocacidén y vigilancia de Trampas
Colocacion y Vigilancia de Cebos

|dentificacion y eliminacién de madrigueras




SANEAMIENTO: AMBIENTAL EN-EL
HINHU_2.0:4:8

-

Desinsectacion por
Nebulizacion

Desinsectacion por Desratizaciones
aspersion

Las intervenciones de saneamiento ambiental controlan la presencia de vectores en la Institucion,
se desarrollan de manera interrumpida Y programada, sobre todo en épocas de verano. Para ello
se aplican y utilizan varios métodos para el control vectorial, haciendo uso del nebulizador,
mochila motorizada, mochila aspersora manual, trampas fisicas para atrapar roedores y uso de
rodenticidas e insecticidas. El servicio que mayor intervenciones fuvo en este afio , fue el Servicio
de Nutricion.
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TRATAMIENTO DE RESIDUOS

BIOCONTAMINADQOS 2015-201

(m
(@]

U

@
=
E[SID
N —
o |
= O
(g

[4

/ - o § = LB \
oo (] ~ < < [y
2 mg A “3 5 omg = n P§ &g
S g = 7 s 3 g s 55
S < 5 . S = o i N ™
& o) [ o = S S o« P T
L a = ) ©) L o [
o & < =) = 5 = = s @
m a <§t < - Q o a 9 =
155 [ (U] by —
N b © o N < o) - b= 2 o
. S £ 2 r S S 8 & o
k ) o < < ) o = =
o = < o b=y o
i = < < ~N N
! = ] 2 2
LD ~
o b=
(]
g 2
r
a
m
o
S
PLANTA DE TRATAMIENTO DE RR.SS - HNHU
Produccion Anual : 2015. 2016. 2017
B Ao 2015 @O Ano 2016 MW Ano 2017
\_ /

En el presente grdfico, se detalla las cantidades en kilogramos que se vienen realizando tratamiento de los
residuos sélidos biocontaminados en la Planta de Tratamiento de residuos sélidos, cuya tecnologia utilizada
es un autoclave con triturador incluido, evitando asi pagar empresas tercerizadas que incrementaban los
costos y se mantenia ciertos riesgos de mal manejo de los residuos sdlidos.
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TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

BIOCONTAMINADQOS 2017

Residuos Solidos Biocontaminados tratados en la PTRRSS - 2017 A

(w

Total Mensual

Kg, Marzo, 53,018
Total Mensual

Total Mensual Kg, Mayp, 48,772
Kg, Febrero, 42,215 w

—Totafylensual
Kg, Agogto, 48,806

‘ Total.Mensual
Total Mensual | T(*tal MehsuKd, Junib, 38,343
| ke %5 (g, Abil, 44:063—

>

[otal Mensual
Kg, Jalib, 25,843

Cant. en Kilogramos

Mes 2017
A\ W
En el presente afio la Planta de Tratamiento de residuos sélidos ha cumplido la funcién de eliminar el riesgo patégeno de los
residuos solidos biocontaminados generados en la Institucion. En enero y junio del presente afio la producciéon fue menor
debido a que se tuvieron que realizar mantenimientos correctivos en el equipo autoclave, pese a ello hasta agosto se vienen
tratando 330,141 kilogramos de residuos sélidos biocontaminados que se traduce en un ahorro econémico cerca a los S/.

264,112.8 (asumiendo que el costo de S/ 0.80 por kilogramos de residuos que se pagaba a una EPS—RS), gastando menos de

$/.120,000 Soles. Finalmente se viene cumpliendo con el objetivo de eliminar los riesgos de exposicion patdgeno,
contribuyendo a la Salud Publica y ahorro econémico.




ON DE RESIDUQS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS
LIEC, ‘ADOS POR EO-RS (SIN TRATAMIENTO) - 2017
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Seriesl,
Series1, SIET"fMBRE,o
DICIEMBRE, 18737.00, 14%
25170.00, 19%
W SETIEMBRE
m OCTUBRE
: NOVIEMBRE

Seriesl,

OCTUBRE, m DICIEMBRE

47430.00, 37%

En el segundo semestre del afio 2017, a partir del mes de setiembre, se dejo de hacer tratamiento a los residuos
solidos biocontaminados, por problemas en el equipo autoclave de residuos sélidos de la Planta de Tratamiento del
hospital, por lo que se contraté empresas operadoras de residuos sélidos, evitando asi la acumulacidn de residuos
solidos peligrosos, cumpliendo la normativa vigente. De la imagen de observa que en el mes de Octubre se
recolecté mayor cantidad de residuos sdélidos con respecto a los otros meses, debido a que el servicio fue completo
durante un mes, contrario a los demds meses que el servicio se realizd en forma intermitente.
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CONSOLIDADO MENSUAL DE MANIFIESTOS DE RESIDUQOS SOLIDOS
PELIGROSOS DEL HNHU - 2018

ENERO, 26440
m ENERO
B FEBRERO
RESIDUO GENERA MARZO
FEBRERO, 41184.20 — e

Generacion promedio
mensual: 36 208 kilogramos
de rrss biocontaminados

= MAYO
JUNIO
JULIO

RESIDUO GENERADO,
MAYO, 58896.00, 23%

En el presente afo, se continla contratando una empresa operadora de residuos sélidos que
recolecta los residuos sélidos biocontaminados generados en la Institucion, ya que hasta la fecha
no se ha concretado el mantenimiento correctivo del equipo autoclave de residuos sélidos. La
demora responde a que se importa las piezas del equipo a reemplazar, siendo el mas importante
las cuchillas. Con el fin de evitar la acumulacién de residuos sélidos peligrosos dentro de la
Institucion se continua contratando empresas que recolecten los residuos sélidos

biocontaminados .
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OBJETIVO

La evaluacion efectuada en cada area del hospital, de acuerdo a la Ficha de
Bioseguridad, nos permite tomar medidas y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de la salud, de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en
el ambiente asistencial, ambiente que debe estar disenado en el marco de
una estrategia de disminucion de riesgos.




M PUNTAJE, MARZO, 118

H PUNTAJE, ENERO, 115

CALIFICACION
DE RIESGO- |- TUNTAJE
H PUNTAJE, ABRIL, 113 # PUNTAJE, JUNIO, 113
H PUNTAJE, MAYO, 112 I
PUNTAJE, FEBRERO, 111
MEDIANO 73 - 108
I | H PUNTAJE, JULIO, 110

Las condiciones de Bioseguridad evaluadas mensualmente se mantienen por encima de los 109 puntos, que corresponde a
bajo riesgo con respecto a la Bioseguridad, como se muestra en el grafico. Pero aun asi la Institucion mantiene ciertas
observaciones que estarian acercando a considerarse a un riesgo mediano, cuando el personal no usa sus EPPS de
proteccion personal, segrega incorrectamente los residuos sdlidos o no aplica un correcto procedimiento de limpieza y
desinfeccion, por lo que se busca la participacion continua de todo el personal para eliminar los riesgos en la bioseguridad

hospitalaria.




Se toma una muestra de agua para ser analizada mediante un colorimetro portatil
diariamente.




DISTRIB ULLI@ EN E 'L LH NJ*
DIAS DE HORA DE
N° SERVICIO VIGILADO N° DE PUNTOS| FRECUENCIA | INTERVENCION | INTERVENCION
1 NUTRICION 7 puntos Diario Lunes a sabado| 08:00 - 10:00
2 |TANQUE DE CISTERNA PRINCIPAL 1 punto Diario Lunesy jueves | 10:00-11:00
3 S.0.P 4 puntos Semanal Martes 11:00 - 12:00
4 TANQUE AUXILIAR 1 punto Semanal Miércoles 10:00 - 11:00
5 |CENEX(cisterna) 1 punto Semanal Viernes 11:00 - 12:00
6 |[NEONATOLOGIA 2 puntos Semanal Sabado 11:00 - 12:00
7 |CUNA JARDIN 2 puntos Semanal Lunes 11:00 - 12:00
8 TOPICO B1 1 punto Semanal Martes 12:00 -12:30
9 [TOPICO B2 1 punto Semanal Miercoles 11:00 - 12:00
10 TOPICO C1 1 punto Semanal Jueves 12:00 - 13:00
11 [TOPICO C2 1 punto Semanal Viernes 12:00 - 13:00
12 [TOPICO D1 1 punto Semanal Sabado 12:00 - 13:00
13 TOPICO D2 1 punto Semanal Lunes 12:00 - 13:00
14 TOPICO E1 1 punto Semanal Martes 12:00 - 13:00
15 TOPICO E2 1 punto Semanal Miercoles 12:00 - 13:00

*Se tiene programado los servicios, la frecuencia y los dias correspondientes para la evaluacién de la Calidad Fisico-
Quimica del agua potable en la Institucion.

*Se hace uso del Colorimetro portatil para analizar la concentracién de Cloro Libre en el agua potable. El reactivo es el

DPD N° 1

*El| resultado en la evaluaciéon en todo el afio var




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA ANO 2017
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TABLA N°1: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE
CONSULTORIOS EXTERNOS ANO 2017- HNHU

CATDx
o
N CIE10 DxCat f h H
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin
1 B24 |otra especificacion Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SAl | 22780 | 9% 9%
Sindrome de inmunodeficiencia adquinda [SIDA] SAI
2 E11 |Diabetes mellitus no insulinodependiente 10089 [ 4% 13%
3 110 Hlpedgn5|on gsenclal [_:pnrrjana]_lepertensmn {alrtenalj {_benlgnaj 6554 39 16%
(esencial) (maligna) (pnmana) (sistémica) Tension artenal alta
4 DO1 Carcmpma In situ de otros organos digestivos y de los no 5480 20/, 18%
especificados
b U20 |Despistaje y seguimiento de TBC 54569 2% 21%
Estado de infeccion asintomatica por el virus de la o o
© 221 inmunodeficiencia humana [VIH] VIH positivo SAI 4942 2% 23%
7 A6 T_uber:c:qloms respiratona, no confirmada bactenolégica o 4677 204, 25%
histolégicamente
8 45 Asma 3677 2% 26%
9 M54 | Dorsalgia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 3488 1% 21%
10 M15 | Poliartrosis 3485 1% 29%
136 K43 Hermia ventral 353 0% 80%
Todas las demas 49960 | 20% | 100%
1341 Total general 244174 [ 100%

Fuente: OESA- Salud AMBIENTAL

Las primeras diez causas de morbilidad general en consulta externa, atendidas en el HNHU durante el afio 2017, se nota que el predominio
dentro las 10 primeras causas en la consulta externa son las Enfermedades por virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) con
9% (22780 casos), en segundo Y tercer lugar se encuentran las enfermedades crénicas con 4% y 3% (10089 y 6554 casos) DM e HTA.
Respectivamente en cuarto lugar se encuentran las enfermedades cancerigenas con 2% (5480 casos).
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TABLAN®°2: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
HOSPITALIZACION ANO 2017- HNHU

. CatDx Total
N DxCat EGR F M General h H
1 Ctras enfgrmedades maternas que complican el embarazo, parto 099 1305 9 1307 79 o
Y pUerperio
2 |Apendicitis aguda K35 449 | 633 | 1082 | 6% | 13%
3 |Aboro no especificado 006 1038 0 1038 2% 18%
4 |Colecistitis K81 447 169 616 3% | 21%
5 |Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 023 393 0 393 2% | 23%
. Trgstnrnns relacionados cqn duracion corta de la gestacian y con P07 171 167 338 29, 259
bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
7 |Atencién materna por desproporcion conocida o presunta 033 329 0 329 2% | 27%
o  |Ruptura prematura de las membranas 042 30 0 310 2% 29%
9 [Sepsis bacteriana del recién nacido P36 142 151 293 2% 30%
10 |Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e Ad5 89 210 209 200 300,
105 |Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas] T60 24 11 35 0% 80%
Todas las Demas 1942 | 1915 | 3857 | 20% | 100%
624 Total general 12378 | 6508 | 18886 | 100%

Fuente: OESA- Salud AMBIENTAL

En la Tabla se presentan las diez primeras causas de morbilidad general en los servicios de hospitalizacion, destacando como causa
principal otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y puerperio (7%), en segundo lugar la Apendicitis aguda con el
6%, el aborto no especificado 5% colecistitis 3%. La demanda de morbilidad en hospitalizacion fue por 824 categorias diagndsticas, de las
cuales 105 han generado el 80% de los egresos y las 10 primeras causas representan el 32% de las causas de hospitalizacion.
Contrariamente al comportamiento de morbilidad que segun susceptibilidad que mas propenso a hospitalizacion estaria concentrado en
grupos extremos (adulto mayor y nifios), pero se evidencia que los menos propensos son los que utilizan mas el servicio (joven y adulto).
Este hecho se justifica por alto indice de atencion a la gestacion, parto y puerperio. Los egresos de hospitalizacién segun sexo,
predominantemente un 66% corresponde a sexo femenino y 34% al sexo masculino, grafico 32.




GRAFICO N°2: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE
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TABLAN°3: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
EMERGENCIA ANO 2017- HNHU

Ne DxCat Folom | 8 h |y
general
Nefritis tubulointersticial aguda Nefritis intersticial infecciosa ) Pielitis
1 |) aguda Pielonefritis ) Use codigo adicional (B95-B97), si desea 5545 | 3400 | 8945 | 14% | 14%
identificar el agente infeccioso.
2 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 2456 | 4114 | 6570 | 10% | 24%
3 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1781 | 1506 | 3287 5% | 29%
4 |Fiebre de origen desconocido 1577 | 1562 | 3139 5% | 33%
5 |Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 2780 0 2780 4% | 38%
6 |Hemorragia precoz del embarazo 2506 0 2506 4% | 42%
7 |Falso trabajo de parto 1704 0 1704 3% | 44%
8 |Traumatismos superficiales gue afectan multiples regiones del cuerpo | 678 | 857 1635 2% | 46%
9 |Cefalea Dolor facial SAl 083 | 447 1430 2% | 49%
10 |Asma 745 593 1338 2% | 51%
42 |Neumonia, organismo no especificado 157 | 134 291 0% | 80%
Todas las demas causas 6964 | 5878 | 12842 | 20% | 100%
658 Total general 38212 (27323 | 65535 [100%

Fuente: OESA- Salud AMBIENTAL

Las nefritis tubulointersticial aguda, Nefritis intersticial infecciosa, Pielitis aguda y Pielonefritis representan el 14%,seguido por los
traumatismos con 10%, las diarreas y gastrointestinales de presunto origen infeccioso y la fiebre de origen desconocido, encabezan la lista
de las primeras causas de morbilidad en Emergencia llegando a un 51% de las atenciones, los traumatismos ha sufrido un incremento de
la demanda con respecto al afio anterior, hasta el punto de saturar los servicios de hospitalizacion; al ser un hospital de referencia -cabeza
de red- para la DIRIS Lima Este, la que todavia no ha desarrollado mejor puntos de contencion, por tanto el hospital sigue atendiendo
hemorragias precoz del embarazo en su mayoria, Se destaca que el 80% de las atenciones corresponden a 42 de un total de 658
categorias diagnosticadas.




GRAFICO N°3: DIEZ PRIMERAS CAUSAS
DE MORBILIDAD DE EMERGENCIA
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TABLA N°3: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
REHABILITACION ANO 2017- HNHU

CATDx
Ne | clEto DxCat f h H
M54 |Dorsalgia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 222 19% 19%
2 M17 |Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 100 9% 28%
Trastornos-espemﬁcos del desarrollo del habla y 67 6% 349
3 F80 [del lenguaje
Oftros trastornos articulares, no clasificados en otra 59 59, 399
4 M25 [parte [Ver codigo de sitio en las paginas 598 y 599] ° °
5 Mm75 |Lesiones del hombro 48 4% 43%
6 G81 |Hemiplejia 42 4% 47%
7 M35 |[Otro compromiso sistémico del tejido conjuntivo 39 3% 50%
Ofras artrosis [Ver codigo de sitio en las paginas
8 | MI19 (598 y 599] 3 3% | 53%
31 71 | Retraso mental moderado 8 1% 80%
Todas las demas 235 20% | 100%
145 Total general 1149 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Las primeras diez causas de morbilidad general en consulta externa de Rehabilitacion, atendidas en el HNHU durante el afio 2017 se
nota que el predominio de consultas es por las enfermedades cronicas degenerativas las dorsalgias con 19% (222 casos), en segundo se
encuentran las gonartrosis con 9% y tercer lugar se encuentran los trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje con 6%
(67 casos), nos preocupa en este grupo de poblacion tener nifios con problemas de aprendizaje del lenguaje o atrasos en
el desarrollo del mismo a futuro.




